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ABSTRAK
Nama : Iin Iryani Kadir
Nim : 70200108040
Judul : Gambaran Status Gizi Dan Kadar Hb Darah Dengan Prestasi
Belajar     Remaja Siswi Di SMA Negeri 5 Makassar
Masalah gizi remaja perlu mendapat perhatian khusus karena pengaruhnya yang besar
terhadap pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta dampaknya pada masalah gizi saat
dewasa. Saat ini populasi remaja di dunia ini telah mencapai 1200 juta jiwa atau 19 persen
dari total populasi dunia (WHO 2003). Di Indonesia persentase populasi remaja bahkan lebih
tinggi, yaitu mencapai 21 % dari total populasi penduduk atau sekitar 44 juta jiwa (Bps,
2003). WHO (2003) menyebutkan bahwa masalah gizi remaja masih terabaikan karena masih
banyak factor yang belum diketahui (Achadi, 2007). Penelitian ini bertujuan (1) untuk
mengetahui gambaran status gizi dengan prestasi belajar remaja siswi SMA Negeri 5
Makassar, (2) untuk mengetahui gambaran kadar Hb darah dengan prestasi belajar remaja
siswi SMA Negeri 5 Makassar.
Jenis Penelitian adalah deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XI
dan kelas XII yang tercatat di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 sebanyak 325 orang.
Jumlah sampel adalah 112 orang Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
metode purposive sampling.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, (1) Dari 28 sampel yang termasuk  status  gizi
dalam kategori kurus, terdapat 22 orang (78.6 %) yang berprestasi belajar baik, dan 6 orang
(21.4%) yang berprestasi belajar kurang, dari 59 sampel yang termasuk status gizi dalam
kategori normal terdapat 45 orang (76.3%) yang berprestasi baik dan 14 orang (23.7%) yang
berprestasi belajar kurang, dan dari 25 sampel yang termasuk status gizi dalam kategori
gemuk 18 orang (72.0%) yang berprestasi belajar baik dan 7 orang (28.2%) yang berprestasi
belajar kurang. (2) Dari 64sampel (100%) yang tidak mengalami anemia, sebanyak 55
sampel (64.7%) yang memiliki prestasi belajar baik dan 9 sampel (33.3%) yang memiliki
prestasi belajar kurang, dan dari 30 sampel (100%) mengalami anemia, sebanyak 30 sampel
(35.3%) yang memiliki prestasi belajar baik dan 18 sampel (66.7%) yang memiliki prestasi
belajar kurang.
Dari hasil penelitian maka penulis menyarankan bagi sekolah dan guru hendaknya selalu
memberi informasi kepada siswi tentang pentingnya kondisi kesehatan terutama dalam
menjaga kadar hemoglobin darah, karena dengan kadar hemoglobin yang prima akan
membantu siswi dalam meningkatkan prestasi belajarnya.
Kata Kunci : Status Gizi, Kadar Hb, Prestasi Belajar
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah kesehatan masyarakat,
namun penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis
dan pelayanan kesehatan saja. Penyebab timbulnya masalah gizi adalah
multifaktor, oleh karena itu pendekatan penanggulangannya harus melibatkan
berbagai sektor yang terkait.
Masalah gizi, meskipun sering berkaitan dengan masalah kekurangan
pangan, pemecahannya tidak selalu berupa peningkatan produksi dan
pengadaan pangan. Pada kasus tertentu, seperti dalam keadaan krisis (bencana
kekeringan, perang, kekacauan sosial, krisis ekonomi), masalah gizi muncul
akibat masalah ketahanan pangan di tingkat rumah tangga, yaitu kemampuan
rumah tangga memperoleh makanan untuk semua anggotanya. Menyadari hal
itu, peningkatan status gizi masyarakat memerlukan kebijakan yang menjamin
setiap anggota masyarakat untuk memperoleh makanan yang cukup jumlah
dan mutunya. Dalam konteks itu masalah gizi tidak lagi semata-mata masalah
kesehatan tetapi juga masalah kemiskinan, pemerataan, dan masalah
kesempatan kerja, social budaya, kurangnya pengetahuan dan pengertian,
pengadaan dan distribusi pangan serta bencana alam (Soegeng 2004, 72).
Masalah gizi di Indonesia dan di negara berkembang pada umumnya
masih didominasi oleh masalah Kurang Energi Protein (KEP), masalah
2Anemia Besi, masalah Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY),
masalah Kurang Vitamin A (KVA) (Soegeng 2004, 73).
Anemia gizi umumnya disebabkan oleh kekurangan zat gizi besi yang
diperlukan untuk pembentukan sel darah merah. Berkurangnya sel darah
merah akan mengakibatkan kadar hemoglobin menjadi rendah. Dalam
pertumbuhan, tubuh membutuhkan nutrisi dalam jumlah banyak dari zat besi.
Apabila zat besi yang dipakai untuk pertumbuhan kurang dari yang diproduksi
tubuh, maka terjadi anemia. Kejadian ini berdampak pada penurunan
kemampuan konsentrasi belajar, menghambat pertumbuhan fisik dan
perkembangan kecerdasan otak, dan meningkatkan resiko menderita infeksi
karena daya tahan tubuh menurun (Reniati, 2008 dalam Cahyani, 2009).
Ada pula yang mengatakan bahwa kadar besi dalam darah meningkat
selama pertumbuhan hingga remaja. Defisiensi besi membawa pengaruh
negative terhadap fungsi otak, terutama terhadap fungsi system pengantar
saraf.
Berdasarkan survey yang dilakukan oleh World Health Organization
(WHO) tahun 2001 yang dikutip Usman (2008), bahwa di Amerika Serikat
30-40% balita dan wanita usia subur (WUS) dengan status anemia defisiensi
besi. Sedangkan hasil survey kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 2001
dalam Dahuri (2005) oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang terdapat
26,5%  pada anak usia sekolah dan remaja mengalami anemia gizi besi.
Ditegaskan pula oleh Soedjatmiko (2000) dalam Rachmawati (2007), bahwa
angka anemia untuk remaja putri sebesar 6,3 juta jiwa (57,1%). Pada
3kelompok anak usia 6-18 tahun menurut Fadilah (2007) dalam Rachmawati
(2007) bahwa anemia gizi besi mencapai 65 juta jiwa.
Masalah gizi remaja perlu mendapat perhatian khusus karena
pengaruhnya yang besar terhadap pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta
dampaknya pada masalah gizi saat dewasa. Saat ini populasi remaja di dunia
ini telah mencapai 1200 juta jiwa atau 19 persen dari total populasi dunia
(WHO 2003). Di Indonesia persentase populasi remaja bahkan lebih tinggi,
yaitu mencapai 21 % dari total populasi penduduk atau sekitar 44 juta jiwa
(Bps, 2003). WHO (2003) menyebutkan bahwa masalah gizi remaja masih
terabaikan karena masih banyak factor yang belum diketahui (Achadi, 2007).
Anemia merupakan salah satu masalah gizi kurang yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat terbesar di dunia terutama di Negara
berkembang. Menurut Who Regional Office SEARO, salah satu masalah gizi
remaja putri di Asia Tenggara adalah anemia defisiensi zat besi yaitu kira-kira
25%-40% remaja putri menjadi korban anemia tingkat ringan sampai berat.
Di Indonesia, anemia gizi yang disebabkan oleh kekurangan zat  besi
merupakan salah satu masalah gizi kurang yang paling utama. Di Indonesia
prevalensi anemia sebesar 57,1 % diderita oleh remaja putri, 27,9 %  diderita
oleh wanita Usia Subur (WUS) dan 40,1 % di derita oleh ibu hamil (Herman,
2006).
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 1998
menyatakan bahwa remaja putri menderita anemia, hal ini dapat dimaklumi
karena masa remaja adalah masa pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi
4lebih tinggi termasuk zat besi. Disamping itu remaja putri mengalami
menstruasi setiap bulan sehingga membutuhkan zat besi lebih tinggi,
sementara jumlah makanan yang dikonsumsi lebih rendah daripada pria,
karena faktor ingin langsing. Pantang makanan tertentu dan kebiasaan makan
yang salah juga merupakan penyebab terjadinya anemia pada remaja putri.
Beberapa peneliti mengemukakan bahwa keadaan kesehatan seperti
anemia dan kurang gizi dapat mempengaruhi konsentrasi dan prestasi belajar.
Kadar Hb seseorang amat berpengaruh bagi terdistribusinya oksigen ke
seluruh tubuh. Hal ini terkait pula dengan zat besi yang dikandung dalam
tubuh kita. Zat besi berfungsi sebagai pigmen pengangkut oksigen dalam
darah. Sedangkan oksigen sendiri dibutuhkan tubuh untuk proses pembakaran
yang menghasilkan energi. Kurangnya kadar oksigen dalam darah dapat
menyebabkan terganggunya fungsi-fungsi sel diseluruh tubuh termasuk otak.
Dalam kondisi seperti itu seseorang jadi tidak produktif. Otomatis juga
kemampuan berfikirnya jadi menurun, kondisi fisiknya juga menurun. Jikalau
ini terjadi belasan tahun sejak anak berada di usia balita hingga masa sekolah,
maka kualitas berfikirnya juga menjadi berkurang. Dan kalau kita bicara anak
sekolah maka prestasinya bisa menjadi di bawah rata-rata. Pada anak-anak,
kondisi seperti itu dapat menyebabkan prestasi belajarnya terganggu karena
pembentukan otak sejak kecil terhambat.
Para remaja rentan mengalami kurang gizi besi pada periode puncak
tumbuh kembang. Kurangnya asupan gizi besi ini dikarenakan pola makan
yang salah, serta pengaruh dari lingkungan. Hasil survey pendahuluan yang
5dilakukan peneliti dilapangan terhadap 10 siswa kelas VII Sekolah Menengah
Pertama (SMP) Negeri 2 Magetan didapatkan 5 siswa mengalami anemia, 3
diantaranya mempunyai prestasi belajar rendah.
Hasil penelitian Andi Sani (2008) pada remaja siswi SMP/MTS
Pesantren pondok madinah Makassar menunjukkan bahwa dari 54 siswi
sebanyak 17 (31,5%) yang mengalami anemia. Penelitian Listiana (2009) pada
remaja putri SLTP Negeri 1 maros Kabupaten Maros menunjukkan dari 77
siswa sebanyak 42 (54,5%) yang mengalami anemia. Dari 42 siswi ini, 16
(38,1%) yang memiliki prestasi belajar baik dan 26 (61,9%) yang memiliki
prestasi rendah.
Dari uraian diatas, maka timbullah keinginan untuk meneliti
bagaimana gambaran status gizi dan kadar hemoglobin darah dengan prestasi
remaja siwi SMA Negeri 5 Makassar.
B. Perumusan Masalah
Bagaimana gambaran status gizi dan Kadar Hb darah dengan prestasi
belajar Remaja siswi di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Status Gizi dan Kadar Hb darah dengan
Prestasi  belajar Remaja Siswi SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012.
62. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui gambaran status gizi dengan prestasi belajar remaja
siswi SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012.
b. Untuk mengetahui gambaran kadar Hb darah dengan prestasi belajar
remaja siswi SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti
Sebagai pengalaman berharga bagi peneliti dalam
mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh dibangku kuliah serta
mengembangkan pola pikir terhadap masalah yang dihadapi.
2. Manfaat bagi instansi terkait
Sebagai salah satu sumber informasi dan bahan masukan bagi
instansi terkait dalam melaksanakan penyuluhan kesehatan untuk
memperbaiki dan meningkatkan status gizi masyarakat khususnya dalam
penanggulangan anemia.
3. Manfaat Keilmuan
Diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan,
mampu mendorong pengembangan peneliti selanjutnya serta menjadi
salah satu bahan bacaan bagi peneliti sebelumnya.
4. Manfaat bagi UIN
Sebagai tambahan studi pustaka di perpustakaan UIN Alauddin
Makassar khususnya Fakultas Ilmu Kesehatan.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi
1. Pengertian Status Gizi
Status gizi merupakan kondisi kesehatan yang suatu pihak
ditentukan oleh penggunaan zat gizi makanan dalam tubuh dan intake
makanan yang dikonsumsi. Status gizi anak adalah keadaan kesehatan
sebagai refleksi dari konsumsi gizi dan penggunaannya didalam tubuh
dinilai dengan menggunakan standar baku WHO-NCHS dan Indeks Massa
Tubuh (IMT) untuk status gizi remaja. Status gizi atau tingkat konsumsi
pangan adalah suatu bagian penting dari status kesehatan seseorang tetapi
kesehatan juga mempengaruhi status gizi (Depkes RI, 1996).
Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang ditentukan
oleh derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat gizi yang diperoleh
dari pangan dan makanan.
Allah berfirman dalam QS. Al-Baqarah 2:168
               
    
Terjemahnya:
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan;
karena sesungguhnya syaitan itu dalah musuh yang nyata bagimu (Alquran
dan terjemahannya, 2008)
8Ajakan ayat diatas ditujukan bukan hanya kepada orang-orang
beriman, tetapi untuk seluruh manusia, seperti terbaca diatas. Hal ini
menunjukkan bahwa bumi disiapkan allah untuk seluruh manusia, mukmin
atau kafir. Tidak semua yang ada di dunia otomatis halal dimakan atau
digunakan. Allah menciptakan ular berbisa, bukan untuk dimakan, tetapi
antara lain untuk digunakan biasanya sebagai obat. Dengan demikian tidak
semua yang ada di bumi menjadi makanan yang halal karena bukan semua
yang diciptakanNya untuk dimakan manusia, walau semua untuk
kepentingan manusia. Karena itu, Allah memerintahkan untuk makan-
makanan halal (Shihab, 2001:456).
Dalam ayat ini tersebut yang halal lagi baik. Makan halal ialah
lawan dari yang haram, yang haram telah pula disebutkan dalam alquran
yaitu yang tidak disembelih, daging babi, darah, dan yang disembelih
untuk berhala. Kalau tidak ada pantang yang demikian, halal di makan.
Tetapi hendaklah pula yang baik meskipun halal. Batas-batas yang baik itu
tentu dapat dipertimbangkan oleh manusia. Misalnya daging lembu yang
sudah di sembelih, lalu dimakan saja mentah-mentah. Meskipun halal
tetapi tidak tidaklah baik. Atau kepunyaan orang lain yang diambil dengan
tipu daya halus atau paksaan atau karena segan menyegan. Karena segan
diberikan orang juga, padahal hatinya merasa tertekan. Atau bergabung
keduanya, yaitu tidak halal dan tidak baik. (Hamka, :375). Supaya lebih
kita ketahui betapa besarnya pengaruh makanan halal itu bagi rohani
manusia, maka tersebutlah dalam suatu riwayat yang disampaikan oleh
9Ibnu Murdawaihi daripada Ibnu Abbas, bahwa tatkala ayat ini dibaca
orang di hadapan Nabi saw yaitu ayat: “Wahai seluruh manusia, makanlah
dari apa yang ada di bumi ini, yang halal lagi baik,” maka berdirilah
sahabat Rasulullah yang terkenal, yaitu Sa’ad bin Abu Waqash. Dia
memohon kepada rasulullah supaya beliau memohon kepada allah agar
apa saja permohonannya disampaikan kepada Tuhan (Hamka,376).
Kemudian diperingatkan pula pada lanjutan ayat supaya jangan
menuruti langkah-langkah yang digariskan oleh syaitan. Sebab syaitan
adalah musuh yang nyata bagi manusia. Kalau syaitan mengajakkan satu
langkah, pastilah itu langkah membawa kesesatan. Dia akan mengajarkan
berbagai tipu daya, mengicuh, dan asal perut berisi, tidaklah perduli
darimana saja sumbernya. Syaitan akan bersedia menjadi pokrol
mengajarkan bermacam jawaban membela diri karena berbuat jahat.
Keinginan syaitan adalah bahwa engkau jatuh, jiwamu menjadi kasar, dan
makanan yang masuk perutmu penambah darah dagingmu, dari yang tidak
halal dan tidak baik, dengan demikian rusaklah hidupmu (Hamka,:376).
Makanan halal adalah makanan yang tidak haram, yakni
memakannya tidak di larang oleh agama. Makanan haram ada dua macam
yaitu haram karena zatnya, seperti babi, bangkai dan darah dan yang
haram karena sesuatu bukan dari zatnya, seperti babi, bangkai dan darah.
Dan yang haram karena sesuatu bukan dari zatnya, seperti makanan yang
tidak di izinkan oleh pemiliknya untuk di makan atau digunakan. Makanan
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yang halal adalah yang bukan termasuk kedua macam ini. (Shihab,
2002:456).
Maka dalam firman-Nya Q.S al-Maidah/ 5:88
                  
Terjemahnya:
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah Telah
rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman
kepada-Nya. (Departemen Agama RI, al-quran dan terjemahannya 2008).
Memang pada dasarnya Allah swt menganjurkan pada umatnya
untuk memakan makanan yang halal karena dengan makanan yang halal
akan memberikan dampak yang baik bagi tubuh kita. Namun, harus kita
ketahui tidak semua makanan yang halal itu baik, yang dianjurkan adalah
makanan yang halal lagi baik.
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status Gizi
faktor yang secara langsung mempengaruhi status gizi adalah
asupan makanan dan penyakit infeksi. Berbagai faktor yang
melatarbelakangi kedua faktor tersebut misalnya faktor ekonomi, keluarga,
produktifitas dan kondisi perumahan (Suhardjo, 1996).
a. Faktor Langsung
1).  Konsumsi Pangan
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Penilaian konsumsi pangan rumah tangga atau secara perorangan
merupakan cara pengamatan langsung dapat menggambarkan pola
konsumsi penduduk menurut daerah, golongan social ekonomi dan
social budaya. Konsumsi pangan lebih sering digunakan sebagai salah
satu teknik untuk memajukan tingkat keadaan gizi (Suhardjo, 1996).
2). Infeksi
Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat interaksi bolak-balik.
Infeksi dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya. Yang
paling penting adalah efek langsung dari infeksi. Sistematik pada
katabolisme jaringan menyebabkan kehilangan nitrogen. Meskipun
hanya terjadi infeksi ringan sudah menimbulkan kehilangan nitrogen
(Suhardjo,1996).
b. Faktor tidak langsung
1) Tingkat pendapatan
Tingkat pendapatan sangat menentukan pola makan yang
dibeli. Dengan uang tambahan, sebagian besar pendapatan
tambahan itu untuk pembelanjaan makanan. Pendapatan
merupakan faktor yang paling penting untuk menentukan kualitas
dan kuantitutas makanan, maka erat hubungannya dengan gizi.
Arti pendapatan dan manfaatnya bagi keluarga:
a) peningkatan pendapatan berarti memperbesar dan meningkatkan
pendapatan golongan miskin untuk memperbaiki gizinya.
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b) pendapatan orang-orang miskin meningkat otomatis membawa
peningkatan dalam jumlah pembelanjaan makanan untuk
keluarga (Khomsan, 2003)
2) Pengetahuan Gizi
Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih
makanan yang merupakan sumber-sumber zat-zat gizi dan
kepandaian dalam mengolah bahan makanan yang akan diberikan.
Pengetahuan tentang ilmu gizi secara umum sangat bermanfaat
dalam sikap dan perlakuan dalam memilih bahan makanan.
Dengan tingkat pengetahuan gizi yang rendah akan sulit dalam
penerimaan informasi dalam bidang gizi, bila dibandingkan
dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik. Pengetahuan dapat
diperoleh melalui pengalaman diri sendiri maupun orang lain.
Status gizi yang baik adalah penting bagi kesehatan bagi setiap
orang, termasuk ibu hamil, ibu menyusui dan anaknya. Setiap
orang akan mempunyai gizi yang cukup jika makanan yang kita
makan mampu menyediakan zat gizi yang cukup diperlukan
tubuh. Pengetahuan gizi memegang peranan yang sangat penting
di dalam penggunaan dan pemilihan bahan makanan dengan baik,
sehingga dapat mencapai keadaan gizi seimbang. (Suhardjo,2000).
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3. Penilaian Status Gizi
Secara umum status gizi dapat dikatakan sebagai fungsi
kesenjangan gizi, yaitu selisih antara konsumsi dan kebutuhan gizi
dipengaruhi oleh berbagai penyebab yang bersifat multifactor (Supariasa,
2001).
Berbagai fasilitas dan peralatan yang dibutuhkan dalam penilaian
status gizi. Fasilitas tersebut ada yang mudah didapat dan ada pula yang
sulit diperoleh. Pada umumnya fasilitas dan peralatan yang dibutuhkan
dalam penilaian status gizi adalah secara antropometri.
Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan
dengan mengukur beberapa parameter diantaranya; umur, berat badan,
tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar
pinggul, dan tebal lemak dibawah kulit.
Indeks antropometri yang sering digunakan yaitu berat badan
menurut umur (BB/TB), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB), perbedaan menurut indeks berbeda
(Supariasa, 2001).
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini
terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti
lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh.
Cara penilaian status gizi dapat digolongkan atas 2 (dua) penilaian yaitu :
a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung
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1) Antropometri
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat
ketidakseimbangan asupan protein dan energy. Keseimbangan ini
terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh,
seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh.
2) Klinis
Penggunaan metode ini umumnya untuk survey klinis
secara cepat. Survey ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat
tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat
gizi. Disamping itu digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi
seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign)
dan gejala (symton) atau riwayat penyakit.
3) Biokimia
Pemeriksaan status gizi dengan biokimia adalah
pemeriksaan specimen yang diuji secara laboratories yang
dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh
yang digunakan antara lain darah, urine, tinja dan juga beberapa
jaringan tubuh seperti hati dan otot.
Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa
kemungkinan akan terjadi malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak
gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faal
dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi
yang spesifik.
15
b. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung
1) Survey Konsumsi Makanan
Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status
gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan zat gizi yang
dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makan dapat
memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada
masyarakat, keluarga dan Individu. Survey ini dapat
menggambarkan kelebihan dan kekurangan zat gizi dan dapat
berguna untuk mengukur status gizi dan menemukan faktor diet
yang dapat menyebabkan malnutrisi.
2) Statistik Vital
Pengukuran status gizi  dengan statistic vital adalah dengan
menganalisa data kesehatan seperti angka kematian akibat
penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan
gizi.
Untuk kepentingan pemantauan dan tingkat defisiensi
energy ataupun tingkat kegemukan lebih lanjut FAO/WHO.
Menyarankan menggunakan satu batas ambang antara laki-laki dan
perempuan . ketentuan yang digunakan adalah menggunakan batas
laki-laki dan perempuan. Ketentuan yang digunakan adalah
menggunakan batas laki-laki-laki untuk kategori kurus tingkat
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berat dan menggunakan ambang batas pada perempuan untuk
kategori gemuk tingkat berat (Supariasa, 2001).
Untuk mengetahui status gizi dapat dilakukan dengan
perhitungan indeks massa tubuh (IMT). Adapun rumus perhitungan
dalam menggunakan IMT seseorang adalah sebagai berikut :
IMT= Berat Badan (kg)/ Tinggi badan2 (m)
Sumber: Supariasa, 2001. Penilaian status gizi, EGC, Jakarta.
Batas ambang IMT berdasarkan kelompok umur 2 sampai
20 tahun baik dengan jenis kelamin pria dan wanita, dalam hal ini
untuk kelompok umur 13-16 tahun (Http/www.Gizi.net).
3) Faktor Ekologi
Menurut Bengoa (1966) malnutrisi merupakan masalah
ekologi sebagai hasil yang saling mempengaruhi (multiple
overlapping) dan interaksi beberapa factor fisik, biologi dan
lingkungan budaya. Jadi jumlah makanan dan zat-zat gizi yang
tersedia bergantung pada keadaan lingkungan seperti iklim, tanah,
irigasi, penyimpanan, transportasi dan tingkat ekonomi dari
penduduk. Disamping itu, budaya juga berpengaruh seperti
kebiasaan memasak, prioritas makanan dalam keluarga, distribusi
dan pantangan makan bagi golongan rawan gizi. Pengukuran factor
ekologi sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi
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disuatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program
intervensi.
B. Tinjauan Umum Tentang Remaja
1. Pengertian Remaja
Remaja itu sulit di defenisikan secara mutlak. Oleh karena itu,
dicoba untuk memahami remaja menurut berbagai sudut pandang yaitu
menurut hukum, perkembangan fisik, WHO, social psikologi, dan menurut
pandangan masyarakat Indonesia (Sunarto 2002, 52)
a. Remaja menurut hukum
Dalam hubungan dengan hukum, hanya undang-undang
perkawinan saja yang mengenal konsep remaja walaupun tidak secara
terbuka. Usia minimal untuk suatu perkawinan menurut undang-
undang disebutkan 16 tahun untuk wanita dan 19 tahun untuk pria
(pasal undang-undang no. 1/1974 tentang perkawinan).
b. Remaja ditinjau dari sudut perkembangan fisik
Dalam ilmu kedokteran dan ilmu-ilmu lain, remaja dikenal
sebagai suatu tahap perkembangan fisik dimana alat kelamin manusia
mencapai kematangannya. Secara anatomis berarti alat-alat kelamin
dan khususnya dan keadaan tubuh pada umumnya memperoleh
bentuknya yang sempurna dan secara faali alat-alat kelamin tersebut
sudah dapat berfungsi secara sempurna pula. Remaja berarti tumbuh ke
arah kematangan baik secara fisik maupun kematangan social
psikologis.
18
c. Remaja menurut WHO
1) Individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan
tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai
kematangan seksual.
2) Individu mengalami perkembangan psikologik dan pola
identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa.
3) Terjadi peralihan dari ketergantungan social ekonomi yang penuh
kepada keadaan yang relative lebih mandiri.
d. Remaja ditinjau dari faktor sosial psikologis
Salah satu cirri remaja di samping tanda-tanda seksualnya
adalah perkembangan psikologis dan pada identifikasi dari kanak-
kanak menjadi dewasa. Puncak perkembangan jiwa itu ditandai dengan
adanya proses perubahan dari kondisi “entropy” ke kondisi
“negentropy”  (Sunarto2002, 54).
Entropy adalah keadaan dimana kesadaran manusia masih
belum tersusun rapi. Walaupun isinya sudah banyak (pengetahuan,
perasaan, dan sebagainya), namun isi tersebut belum saling terkait
dengan baik, sehingga belum bisa berfungsi secara maksimal. Isi
kesadaran masih saling bertentangan, saling tidak berhubungan
sehingga menimbulkan pengalaman yang kurang menyenangkan buat
orang yang bersangkutan.
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Negen_tropy adalah keadaan dimana isi kesadaran tersusun
dengan baik, pengetahuan yang satu terkait dengan perasaan atau
sikap.
2. Batasan Usia remaja
Pada tahun-tahun berikutnya, defenisi remaja makin berkembang
kea rah yang lebih kongkrit operasional. Berangkat dari masalah yang
dirasakan mendesak mengenai kesehatan remaja yaitu kehamilan yang
terlalu awal, WHO menetapkan batas usia 10-20 tahun sebagai batasan
usia remaja. Kehamilan dalam usia tersebut mempunyai resiko yang lebih
tinggi (kesulitan melahirkan, sakit/cacat/kematian bayi/ibu) dibandingkan
kehamilan pada usia-usia di atasnya.
Selanjutnya WHO membagi kurun usia tersebut dalam 2 bagian
yaitu remaja awal 10-14 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Sedangkan
perserikatan Bangsa-bangsa (PBB) sendiri menetapkan usia 15-24 tahun
sebagai usia pemuda (Khomsan, 2004).
3. Ciri-ciri Remaja Putri
Ciri-ciri remaja putri yaitu masa remaja terjadi perubahan postur
tubuh dan peningkatan tinggi badan secara cepat, usia remaja 10-18 tahun
(WHO 1995), rata-rata usia tingkat kematangan/ mature stage pada
remaja putri (WHO, 1995), diantaranya pertumbuhan payudara 10,6 tahun,
puncak peningkatan TB 11,7 tahun, haid pertama 12,8 tahun. Remaja
belum sepenuhnya matang baik secara fisik, kognitif, dan psikososial.
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Dalam masa pencarian identitas ini remaja cepat sekali terpengaruh oleh
lingkungan.
Perkembangan dari seseorang anak menjadi dewasa pasti melalui
fase remaja. Fisik seseorang terus berkembang, demikian pula aspek social
maupun psikologinya. Perubahan ini membuat seseorang remaja
mengalami banyak ragam gaya hidup, perilaku, tidak terkecuali
pengalaman dalam menentukan apa yang akan dikonsumsi. Terakhir inilah
yang berpengaruh pada keadaan gizi seseorang remaja. (Khomsan, 2004).
C. Tinjauan Umum Tentang Anemia
1. Pengertian Anemia
Secara harfiah, anemia berarti kekurangan darah atau sebagai
keadaan dimana level Hb rendah karena kondisi patologis. Defisiensi Fe
merupakan salah satu penyebab anemia, tetapi bukan satu-satunya
penyebab anemia. Penyebab lainnya adalah infeksi kronik, khususnya
malaria dan defisiensi asam folat. Sementara defisiensi diartikan sebagai
keadaan biokimia Fe yang abnormal disertai atau tanpa keberadaan
anemia. Biasanya defisiensi Fe merupakan akibat dari rendahnya
bioavailabilitas intake Fe, peningkatan kebutuhan Fe, peningkatan
kehilangan darah karena penyakit cacingan atau schistosomiasis (Ahmad
Syafiq, 2009).
Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin, dan sel darah
merah lebih rendah dari nilai normal (Arisman 2004, 145).
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Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb)
dalam darah kurang dari normal, yang berada untuk setiap kelompok umur
dan jenis kelamin (Supariasa dkk, 2001, 196).
Anemia juga bisa dikatakan sebagai suatu keadaan tubuh yang
ditandai dengan defisiensi pada ukuran dan jumlah eritrosit atau pada
kadar hemoglobin yang tidak mencukupi untuk fungsi prtukaran O2 dan
CO2 diantara jaringan dan darah.
Tabel 1 : Nilai Ambang Batas Penentuan Status Anemia Menurut WHO
S
u
m
b
e
Sumber: I Dewa Nyoman Supariasa. 2002
Anemia defisiensi zat besi dapat menimbulkan dampak pada
remaja putri antara lain cepat lelah, menurunnya daya tahan tubuh
terhadap penyakit infeksi, menurunnya kebugaran tubuh, menurunnya
konsentrasi dan prestasi belajar. Selain itu dapat juga menurunkan system
kekebalan tubuh serta  mengganggu pertumbuhan fisik. Anemia defisiensi
besi pada remaja bukan saja menurunkan produktivitas tetapi pada
Kelompok Batas Nilai Hb
Bayi/ Balita
Usia Sekolah
Ibu Hamil
Pria Dewasa
Wanita Dewasa
11.0 g/dl
12.0 g/dl
11.0 g/dl
13.0 g/dl
12.0 g/dl
22
gilirannya akan membawa remaja putri pada kondisi anemia dimasa
kehamilan nanti.
2. Klasifikasi anemia
a. Anemia gizi besi (defisiensi zat besi)
Unsur bisa terdapat pada setiap sel tubuh bersama dengan
protein. Unsur ini juga tersimpan dalam hati, limpa, dan sumsum
tulang belakang. Cadangan besi ini sewaktu-waktu dapat di mobilisasi
jika hemoglobin membutuhkannya.
Zat besi (Fe) merupakan mineral yang sangat penting bagi
tubuh, meskipun dibutuhkan dalam jumlah sedikit. Hemoglobin yang
berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh, mengandung 60-70
% zat besi. Kekurangan zat besi berarti tubuh kita kekurangan
hemoglobin dan oksigen. Mineral ini dapat diperoleh dari sayuran
hijau gelap dan daging. Namun tidak berarti kita harus banyak
konsumsi daging untuk mencukupi kebutuhan zat besi, kecuali dalam
keadaan defisiensi unsur besi.
b.  Anemia defisiensi asam folat
Gizi makanan erat sekali kaitannya dengan penyakit kurang
darah. Konsumsi bahan makanan yang miskin asam folat, besi, dan
vitamin B12 cenderung menjadikan seseorang kurang darah (anemia).
Asam folat dapat diperoleh dari daging, sayuran berwarna hijau dan
susu.
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Asam folat termasuk nutrisi yang sangat mudah diserap usus
dan berlangsung di sepanjang saluran cerna. Tetapi, masih banyak kita
temukan kasus anemia karena kekurangan asam folat, ini sudah tentu
masalahnya ada pada kadar gizi dalam makanan yang dikonsumsi. Gizi
buruk (malnutrisi) merupakan penyebab utamanya.
c. Anemia defisiensi vitamin B12
Kebutuhan tubuh terhadap vitamin B12 sama pentingnya
dengan mineral besi. Vitamin B12 ini bersama-sama besi berfungsi
sebagai bahan pembentukan darah merah.  Bahkan kekurangan vitamin
ini tidak hanya memicu anemia, melainkan dapat mengganggu system
saraf. Kekurangan vitamin B12 dapat terjadi karena gangguan dari
dalam tubuh kita sendiri atau sebab luar. Saluran cerna akan menyerap
semua unsure gizi dalam makanan, termasuk vitamin B12.
Dari klasifikasi anemia tersebut diatas, anemia gizi besi
merupakan anemia yang paling umum terjadi di masyarakat.
3. Penyebab Timbulnya Anemia
a. Karena cacat sel darah merah
Anemia Jenis ini mempunyai komponen penyusun yang
banyak sekali. Tiap-tiap komponen ini bila mengalami cacat atau
kelainan, akan menimbulkan masalah bagi sel darah merah sendiri
sehingga sel ini tidak berfungsi sebagaimana mestinya dan dengan
cepat mengalami penuaan dan segera dihancurkan. Pada umumnya
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cacat yang dialami sel darah merah menyangkut senyawa-senyawa
protein yang menyusunnya.
b. Karena kekurangan zat gizi
Anemia jenis ini adalah salah satu anemia yang disebabkan
oleh faktor luar tubuh, yakni kekurangan salah satu zat gizi. Anemia
karena kelainan sel darah merah disebabkan oleh faktor konstitutif
yang menyusun sel tersebut. Anemia jenis ini tidak dapat diobati,
yang dapat dilakukan adalah hanya memperpanjang usia sel darah
merah sehingga mendekati umur yang seharusnya, mengurangi
beratnya gejala atau bahkan hanya mengurangi penyulit yang terjadi.
c. Karena perdarahan
Kehilangan darah dalam jumlah besar tentu saja akan
menyebabkan kurangnya jumlah sel darah merah dalam darah,
sehingga terjadi anemia. Anemia Karen perdarahan besar biasanya
terjadi karena kecelakaan dan bahaya yang diakibatkannya langsung
disadari. Akibatnya, segala usaha akan dilakukan untuk mencegah
perdarahan dan kalau mungkin mengembalikan jumlah darah ke
keadaan semula, misalnya dengan tranfusi.
d. Karena Otoimun
Dalam keadaan tertentu, system imun tubuh dapat mengenali
dan menghancurkan bagian-bagian tubuh yang biasanya tidak
dihancurkan. Keadaan ini seharusnya tidak terjadi dalam jumlah
besar. Bila hal tersebut terjadi terhadap sel darah merah, umur sel
25
darah merah akan memendek karena dengan cepat dihancurkan oleh
system imun.
4. Dampak Anemia
a. Pada anak-anak
1. Menurunnya kemampuan dan konsentrasi belajar.
2. Menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan otak.
3. Meningkatkan risiko menderita penyakit infeksi karena daya tahan
tubuh menurun.
b. Pada wanita
1. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah sakit.
2. Menurunkan produktivitas kerja.
3. Menurunkan kebugaran.
c. Pada remaja putri
1. Menurunkan kemampuan dan konsentrasi belajar.
2. Mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai
optimal.
3. Menurunkan kemampuan fisik olahragawati.
4. Mengakibatkan muka pucat.
d. Ibu hamil
1. Menimbulkan pendarahan sebelum atau sesudah persalinan.
2. Meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah atau BBLR (<2,5 Kg).
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3. Pada anemia berat, bahkan dapat menyebabkan kematian ibu dan
atau bayinya (Depkes RI, 1996:16).
D. Tinjauan Umum Tentang Kadar Hemoglobin (Hb) Darah
1. Pengertian Hemoglobin
Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah
merah. Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml
darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada
darah. Kandungan hemoglobin yang rendah dengan demikian
mengindikasikan anemia (Supariasa dkk 2001, 145)
Hemoglobin adalah molekul protein pada sel darah merah yang
berfungsi sebagai media transport oksigen dari paru-paru ke seluruh
jaringan tubuh dan membawa karbondiaksida dari jaringan tubuh ke paru-
paru. Kandungan zat besi yang terdapat dalam hemoglobin membuat darah
berwarna merah (Wirawan, 2008).
Sel-sel darah merah mampu mengkonsentrasikan hemoglobin dalam
cairan sel sampai sekitar 34 gram/dl sel. Konsentrasi ini tidak pernah
meningkat lebih dari nilai tersebut, karena ini merupakan batas metabolic
dari mekanisme pembentukan hemoglobin sel. Selanjutnya pada orang
normal, persentase hemoglobin hamper selalu mendekati maksimum
dalam setiap sel. Namun bila pembentukan hemoglobin dalam sumsum
tulang belakang, maka persentase hemoglobin dalam darah merah juga
menurun karena hemoglobin untuk mengisi sel kurang.
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Hemoglobin berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke
seluruh tubuh, termasuk system saraf dan otak. Pada anak yang anemia
akan mengalami gangguan perkembangan dan fungsi otak serta perilaku
kognitif. Kekurangan zat besi karena anemia mempengaruhi proses
pertumbuhan dan perkembangan atau kematangan sel otak serta
menghambat produksi dan pemecahan senyawa transmitter yang
diperlukan untuk mengatur rangsangan pesan dari satu sel neuron ke sel
neuron lainnya. Gangguan ini dapat berpengaruh terhadap kinerja otak
(daya ingat kurang serta kapasitas belajar kurang). Defisiensi besi
berpengaruh negative terhadap fungsi otak, terutama pada fungsi system
neurotransmitter (pengantar saraf). Akibatnya, daya konsentrasi, daya
ingat, dan kemampuan belajar terganggu, ambang batas rasa sakit
meningkat, fungsi kelenjar tiroid dan kemampuan mengatur suhu tubuh
menurun. (Soegeng, 2004).
2. Fungsi Hemoglobin
Dalam sel darah merah hemoglobin berfungsi untuk mengikat
oksigen (O2). Dengan banyaknya oksigen yang dapat diikat dan dibawa
oleh darah, dengan adanya Hb dalam sel darah merah, pasokan oksigen
keberbagai tempat di seluruh tubuh, bahkan yang paling terpencil dan
terisolasi sekalipun akan tercapai. (Mohamad Sadikin, 2002:15)
Menurut Giardina et al (1995) dalam Abidin (2010) selain berperan
dalam transportasi oksigen, hemoglobin juga berperan sebagai molekular
transduser panas melalui siklus oksigenasi-deoksigenasi. Hemoglobin juga
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adalah modulator metabolisme eritrosit dan oksidasi hemoglobin
merupakan pertanda proses penuaan hemoglobin. Pada penderita malaria,
hemoglobin mempunyai implikasi resistensi genetik. Aktivitas enzimatik
hemoglobin mempunyai peranan dalam interaksi dengan obat, selain ia
juga merupakan sumber katabolit fisiologi yang aktif. Penurunan jumlah
hemoglobin dalam darah dapat menimbulkan gangguan pada fungsi-fungsi
di atas.
Menurut Gledhill et al (1999) dalam Abidin (2010) uptake oksigen
maksimum (VO2 max) kadar hemoglobin dan volume darah di dalam
tubuh adalah saling berkait. Jika volume darah dalam keadaan tidak
berubah, penurunan konsentrasi hemoglobin akan menyebabkan
penurunan nilai uptake oksigen maksimum (VO2 max), manakala, jika
konsentrasi hemoglobin meningkat, uptake oksigen maksimum (VO2
max) turut meningkat. Apabila kadar hemoglobin tidak berubah, tetapi
volume darah bertambah, nilai uptake oksigen maksimum (VO2 max)
turut bertambah dan jika volume darah berkurang, nilai uptake oksigen
maksimum (VO2 max) turut berkurang. Di sini dapat disimpulkan bahawa
uptake oksigen maksimum (VO2 max) sangat dipengaruhi oleh kadar
hemoglobin dan volume darah.
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin
a.  Kecukupan Besi dalam Tubuh
Besi dibutuhkan untuk produksi hemoglobin, sehingga anemia gizi
besi akan menyebabkan terbentuknya sel darah merah yang lebih kecil
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dan kandungan hemoglobin yang rendah. Besi juga merupakan
mikronutrien essensil dalam memproduksi hemoglobin yang berfungsi
mengantar oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, untuk dieksresikan
ke dalam udara pernafasan, sitokrom, dan komponen lain pada sistem
enzim pernafasan seperti sitokrom oksidase, katalase, dan peroksidase.
Besi berperan dalam sintesis hemoglobin dalam sel darah merah dan
mioglobin dalam sel otot. Kandungan ± 0,004 % berat tubuh (60-70%)
terdapat dalam hemoglobin yang disimpan sebagai ferritin di dalam hati,
hemosiderin di dalam limpa dan sumsum tulang. (Linder dalam
Parakkasi, 1992)
Tubuh manusia sehat mengandung ± 3,5 g besi yang hampir
seluruhnya dalam bentuk ikatan kompleks dengan protein, adapun pada
bayi baru lahir lebih kurang 250 mg dari jumlah tersebut (60-70%)
dinamakan besi fungsional, karena berefek pada fungsitubuh, sedangkan
sisanya disimpan disebut besi nonessensial. (Wardhini S dan Dewoto H
R, 1995)
Kurang lebih 4% besi di dalam tubuh berada sebagai mioglobin
dan senyawa-senyawa besi sebagai enzim oksidatif seperti sitokrom dan
flavoprotein. Walaupun jumlahnya sangat kecil namun mempunyai
peranan yang sangat penting. Mioglobin ikut dalam transportasi oksigen
menerobos sel-sel membran masuk ke dalam sel-sel otot. Sitokrom,
flavoprotein, dan senyawa-senyawa mitokondria yang mengandung besi
lainnya, memegang peranan penting dalam proses oksidasi
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menghasilkan Adenosin Tri Phosphat (ATP) yang merupakan molekul
berenergi tinggi. Sehingga apabila tubuh mengalami anemia gizi besi
maka terjadi penurunan kemampuan bekerja. Pada anak sekolah
berdampak pada peningkatan absen sekolah dan penurunan prestasi
belaja.  (WHO, 2001)
Kecukupan besi yang direkomendasikan adalah jumlah minimum
besi yang berasal dari makanan yang dapat menyediakan cukup besi
untuk setiap individu yang sehat pada 95% populasi, sehingga dapat
terhindar kemungkinan anemia kekurangan besi. Ditinjau dari
bioavailabilitas besi dari makanan dapat dibagi 3 tipe ( MacPhail, 2000 )
yaitu :
1. Tipe bioavailabilitas rendah merupakan besi dari bahan makanan
pokok beras, jagung atau umbi-umbian, kurang mengandung unsur
daging, ikan dan vitamin C dengan penyerapan besi tipe ini kurang
dari 5%.
2. Tipe bioavailabilitas menengah terdapat pada golongan dengan
makanan pokok beras dan jagung dengan sejumlah daging dan
vitamin C dengan penyerapannya antara 5-15%.
3. Tipe bioavailabilitas tinggi terdapat pada susunan makanan yang
banyak mengandung daging dan vitamin C dengan penyerapan besi
lebih dari 15%.
b. Metabolisme Besi dalam Tubuh
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Besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa sehat berjumlah
lebih dari 4g. Besi tersebut berada di dalam sel-sel darah merah atau
hemoglobin (lebih dari 2,5 g), myoglobin (150 mg), phorphyrin
cytochrome, hati, limpa sumsum tulang (> 200- 1500 mg). Ada dua
bagian besi dalam tubuh, yaitu bagian fungsional yang dipakai untuk
keperluan metabolik dan bagian yang merupakan cadangan.
Hemoglobin, mioglobin, sitokrom, serta enzim hem dan nonhem adalah
bentuk besi fungsional dan berjumlah antara 25-55 mg/kg berat badan.
Sedangkan besi cadangan apabila dibutuhkan untuk fungsi-fungsi
fisiologis dan jumlahnya 5-25 mg/kg berat badan. Ferritin dan
hemosiderin adalah bentuk besi cadangan yang biasanya terdapat dalam
hati, limpa dan sumsum tulang (Wirakusumah, 1999). Metabolisme besi
dalam tubuh terdiri dari proses absorpsi, pengangkutan, pemanfaatan,
penyimpanan dan pengeluaran. Ketersediaan besi pada makanan
tergantung pada sumbernya. Protein kedelai misalnya mengandung suatu
penghambat dalam penyerapan besi. Makanan orang Asia mengandung
sejumlah produk-produk kedelai yang mempengaruhi absorpsi besi.
Tanin, fitat, serat tertentu (bukan selulosa), karbonat, fosfat serta
makanan lain yang rendah protein juga berpengaruh negatif pada
absorpsi besi. Sebaliknya, asam askorbat, fruktosa, asam sitrat, makanan
tinggi protein, lisin, histidin, sitein, metionin akan meningkatkan
absorpsi besi. (Berdanier, 1998)
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Besi dari makanan diserap ke usus halus, makin ke distal
absorpsinya makin berkurang. Zat ini lebih mudah diserap dalam bentuk
ferro melalui pengangkutan ion ferro yang sudah diabsorpsi diubah
menjadi ion ferri dalam mukosa usus. Ion ferri akan masuk ke dalam
plasma dengan perantara transferin yang diubah menjadi ferritin yang
disimpan di dalam sel mukosa. Apabila simpanan besitotal tinggi dan
kebutuhan besi tubuh rendah, maka besi yang baru diabsorpsi dimasukan
ke dalam ferritin dan tidak diangkut ketempat lain. Apabila simpanan
besi berkurang atau kebutuhan besi meningkat, maka besi yang baru
diabsorpsi langsung diangkut dari sel-sel mukosa ke sumsum tulang
untuk produksi hemoglobin. (Katzung B G, 2002)
Besi dalam darah akan diikat transferin, suatu globulin-β yang
khusus mengikat besi ferri. Reseptor-reseptor transferinglikoprotein dalam
jumlah yang besar di sel-sel eritroid yang berproliferasi mengikat besi
transferin dan menginternalisasikan besi tersebut merilisnya ke sel.
Transferin dan reseptor trasferin didaur ulang dan membentuk suatu
mekanisme efisien untuk menggabungkan besi ke hemoglobin untuk
pembentukan sel darah merah. (Parakkasi, 1992)
Besi disimpan dalam bentuk ferritin, dalam sel-sel mukosa usus
dan dalam makrofag di dalam hati, limpa dan sumsum tulang. Sintesis
apoferritin diatur oleh kadar besi bebas. Apabila kadar rendah, sintesis
apoferritin dihambat dan keseimbangan ikatan besi bergeser menuju
transferin. Apabila kadar besi bebas tinggi, maka lebih banyak apoferrin
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yang diproduksi sebagai usaha untuk mengamankan lebih banyak besi dan
melindungi organ-organ dari ke dalam plasma dengan perantara transferin
yang diubah menjadi ferritin yang disimpan di dalam sel mukosa. Apabila
simpanan besi total tinggi dan kebutuhan besi tubuh rendah, maka besi
yang baru diabsorpsi dimasukan ke dalam ferritin dan tidak diangkut
ketempat lain. Apabila simpanan besi berkurang atau kebutuhan besi
meningkat, maka besi yang baru diabsorpsi langsung diangkut dari sel-sel
mukosa ke sumsum tulang untuk produksi hemoglobin. (Katzung B G,
2002)
Setiap 120 hari sel-sel darah merah mati dan digantikan dengan
yang baru, proses penggantian tersebut disebut turn over. Setiap hari turn
over besi berjumlah 35 mg. Hanya 1 mg besi dari penghancuran sel-sel
darah merah tua yang dikeluarkan oleh tubuh melalui kulit, saluran
pencernaan dan air kencing. Jumlah besi yang hilang melalui jalur ini
disebut kehilangan besi basal. (Wirakusumah, 1999)
Tubuh mempunyai tiga mekanisme yang unik untuk
mempertahankan keseimbangan besi dan mencegah berkembangnya
defisiensi besi :
1) Pemanfaatan kembali besi yang kontinyu dari katabolisme selsel dalam
tubuh.
2) Adanya ferritin sebagai suatu protein khusus untuk menyimpan besi
memungkinkan penyimpanan besi dalam tubuh gunamemenuhi
kebutuhan besi yang berlebih dalam periode akhirkehamilan; dan
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3) Absorpsi besi dipengaruhi oleh kebutuhan turun saat kondisi kelebihan
besi (Wardhini S dan Dewoto HR, 1995).
E. Tinjauan Umum Tentang Prestasi Belajar
1. Pengertian belajar
Belajar adalah perubahan sistim urat syaraf, belajar adalah
perubahan pengetahuan, belajar adalah keahlian berkat pengetahuan dan
latihan-latihan. Belajar pada hakekatnya adalah kegiatan yang dilakukan
secara sadar oleh seseorang yang menghasilkan perubahan tingkah laku
pada dirinya sendiri baik dalam pengetahuan dan keterampilan maupun
dalam bentuk sikap dan nilai yang positif . (Kiranawati, 2008)
Yang dimaksud belajar yaitu perubahan murid dalam bidang
material, formal serta fungsional pada umumnya dan bidang intelektual
pada khususnya. Jadi belajar merupakan hal yang pokok. Belajar
merupakan suatu perubahan pada sikap dan tingkah laku yang lebih baik,
tetapi kemungkinan mengarah pada tingkah laku yang lebih buruk.
(Sunarto, 2009)
Oleh karena itu, Allah swt tidak senang jika umat Islam hanya
mendalami dan memfokuskan diri pada satu aspek saja, akan tetapi Allah
menginginkan untuk setiap aspek ada individu atau kelompok yang
mendalami atau memfokuskan diri seperti mendalami ilmu pengetahuan
agar dapat berguna bagi masyarakat kelak. Karena ilmu, seseorang dapat
di hargai oleh orang lain dan sesungguhnya ilmu adalah nikmat yang
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diberikan Allah kepada hambanya yang dengan ilmunya Allah
mengangkat derajat orang tersebut.
Sebagaimana Allah berfirman dalam Q.S. al-Mujadalah/ 58:11
          
Terjemahnya :
………. “Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman
diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan
beberapa derajat”. (Departemen Agama RI, al-quran dan
terjemahannya 2008).
Ayat di atas tidak menyebutkan secara tegas bahwa Allah akan
meninggikan derajat orang-orang berilmu, tetapi menegaskan bahwa
mereka memiliki derajat-derajat yakni lebih tinggi dari sekedar beriman.
Tidak disebutkan kata meninggikan itu sebagai isyarat bahwa
sebenarnya ilmu yang dimiliki itulah yang berperan besar dalam
ketinggian derajat yang diperolehnya, bukan pengaruh dari faktor yang
di luar ilmu itu.
Yang dimaksud dengan allazina utul al’ilmi yang di beri
pengetahuan adalah mereka yang beriman dan menghiasi diri mereka
dengan pengetahuan. Ini berarti ayat diatas membagi kaum beriman
kepada dua kelompok besar, yang pertama sekedar beriman dan beramal
saleh dan yang kedua beriman dan beramal saleh serta memiliki
pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih tinggi, bukan
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saja karena nilai ilmu yang disandangnya tetapi juga amal pengajarannya
kepada pihak lain baik secara lisan atau tulisan maupun keteladanan.
Ilmu yang dimaksud oleh ayat diatas bukan saja ilmu agama, tetapi ilmu
apapun yang bermanfaat (Quraish Shihab, 2002).
2. Pengertian Prestasi Belajar.
Pengertian dari dua kata prestasi dan belajar atau prestasi belajar
berarti hasil belajar, secara lebih khusus setelah siswa mengikuti
pelajaran dalam kurun waktu tertentu. Berdasarkan penilaian yang
dilaksanakan guru disekolah, maka prestasi belajar dituangkan atau
diwujudkan dalam bentuk angka (kuantitatif) dan pernyataan verbal
(kualitatif). Prestasi belajar dituangkan dalam bentuk angka misalnya
10, 9, 8, dan seterusnya. Sedangkan prestasi belajar yang dituangkan
dalam bentuk pernyataan verbal mislnya, baik sekali, baok, sedang,
kurang, dan sebagainya.
Prestasi belajar adalah hasil belajar dari suatu aktivitas belajar
yang dilakukan berdasarkan pengukuran dan penilaian terhadap hasil
kegiatan belajar dalam bidang akademik yang diwujudkan berupa
angka-angka dalam rapor.
Prestasi adalah hasil yang telah dicapai. Dengan demikian
prestasi adalah hasil yang telah dicapai seseorang setelah melakukan
suatu pekerjaan/ aktivitas tertentu. Jadi prestasi adalah hasil yang telah
dicapai, oleh karena itu semua individu dengan adanya belajar hasilnya
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dapat dicapai. Setiap individu menginginkan hasil yang sebaik
mungkin. (Sunarto,  2009).
Prestasi belajar adalah hasil yang dicapai oleh seseorang dalam
memperoleh pengetahuan. Prestasi seorang anak di sekolah dapat
diketahui dengan bertambahnya pengetahuan, sikap, dan ketrampilan.
Banyak sekali keputusan pendidikan yang diambil berdasarkan hasil tes
prestasi belajar.
Islam sangat menganjurkan agar setiap manusia khususnya umat
Islam untuk selalu mencari ilmu pengetahuan dengan jalan belajar.
Diantara hadits-hadits Nabi tentang perintah belajar adalah :
  ٍﺔَِﻤﻠْﺴُﻣ َو ٍِﻢﻠْﺴُﻣ ﱢﻞُﻛ َﻰﻠَﻋ ٌﺔِﻀْﯾَِﺮﻓ ِﻢْﻠِﻌﻟْا َُﺐﻠَط
Artinya: “Menuntut ilmu itu diwajibkan bagi setiap muslim dan
muslimat” ”(HR. Ibnu Abdil Bari)
Dari hadits diatas  berisi  suruhan yang mewajibkan bagi setiap
muslim baik laki-laki maupun perempuan, untuk menuntut ilmu, agar
mereka tergolong menjadi umat yang cerdas, jauh dari kabut kejahilan
dan kebodohan. Menuntut ilmu artinya berusaha menghasilkan segala
ilmu, baik dengan jalan menanya, melihat atau mendengar.
  ِﻦْﯿ ﱢﺼﻟِﺎﺑ َْﻮﻟَو َﻢْﻠِﻌْﻟا اُْﻮُﺒﻠْطا
Artinya : “Carilah ilmu itu walau di negeri Cina”.(HR. Abdul Bar)
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Dari hadits di atas menjelaskan bahwa menuntut ilmu itu harus mau
bersusah payah, karena ilmu itu harus dicari di mana saja, sekalipun
sangat jauh tempatnya dan banyak rintangannya,
  ِﺪْﺤﱠﻠﻟا َﻰِﻟإ ِﺪْﮭَﻤْﻟا َﻦِﻣ َﻢْﻠِﻌْﻟا اُْﻮُﺒﻠْطا
Artinya : “Carilah ilmu itu sejak dari ayunan sampai masuk ke liang
lahat”(HR. Muslim)
Maksud dari hadits diatas bahwa kewajiban mencari ilmu itu tidak
memandang batasan usia, melainkan seumur hidup.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti
Salah satu upaya kesehatan yang dilakukan untuk meningkatkan
derajat kesehatan adalah upaya peningkatan kesehatan pada remaja dalam
mencapai SDM yang optimal. Masalah perbaikan dan peningkatan gizi
mempunyai makna yang amat penting dalam usaha menyehatkan dan
mencerdaskan masyarakat serta meningkatkan Sumber Daya Manusia yang
unggul.
Status gizi para remaja merupakan salah satu faktor yang ikut
menentukan SDM yang unggul. Salah satu masalah gizi yang banyak
ditemukan dikalangan remaja terutama remaja putri adalah anemia gizi.
Anemia bisa berakibat pada gangguan tumbuh kembang, gangguan
kognitif (belajar) serta penurunan fungsi otot, aktivitas fisik dan daya tahan
tubuh. Jika daya tahan tubuh menurun, maka resiko infeksi pun akan
meningkat. Anemia bisa terjadi saat masih bayi. Bila ini terjadi, tentunya bisa
berdampak pada prestasi mereka saat usia prasekolah dan sekolah. Akibatnya,
bisa terjadi gangguan konsentrasi, daya ingat rendah, kapasitas pemecahan
masalah dan kecerdasan intelektual (IQ) yang rendah, serta gangguan perilaku.
Untuk mengetahui seseorang menderita anemia atau tidak maka kita dapat
melihatnya dari hasil pengukuran kadar Hb.
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B. Pola pikir Variabel yang diteliti
Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut diatas maka disusunlah pola
pikir variable yang akan diteliti sebagai berikut :
Ket:
: Variabel Independent
: Variabel Dependent
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Status Gizi
Status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh konsumsi
penyerapan penggunaan makanan di dalam tubuh, ditentukan dengan
melakukan pengukuran antropometri di interpretasikan dengan
menggunakan indikator IMT/U.
STATUS GIZI
PRESTASI
BELAJAR
KADAR Hb
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Kriteria Objektif
Berdasarkan indicator IMT/U. (Permenkes RI, 2010)
Sangat Kurus : < -3 SD
Kurus : -3 SD s/d < -2 SD
Normal : -2 SD s/d 1 SD
Gemuk : > 1 SD  s/d 2 SD
Obesitas :  > 2 SD
2. Kadar hemoglobin (Hb)
Kadar hemoglobin yang dimaksud adalah keadaan hemoglobin
dalam darah yang diperoleh dari hasil pengukuran kadar Hb  (g/dl).
Pengukuran ini menggunakan metode Cyanmetomoglobin dan
berdasarkan standar yang telah ditetapkan oleh WHO Tahun 1972 yaitu:
Kriteria objektif:
Untuk remaja putri :
a. Tidak Anemia : Jika Hb > 12 g/dl
b. Anemia : Jika Hb < 12 g/dl
3. Prestasi Belajar
Prestasi belajar yang dimaksud adalah hasil proses belajar pada
waktu tertentu dengan melihat nilai rata-rata semua mata pelajaran yang
ada di raport pada semester kedua tahun ajaran 2011-2012. Penentuan
prestasi belajar ini berdasarkan pada standar nilai yang ditetapkan oleh
sekolah (SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012.).
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Kriteria Objektif :
a. Baik : Jika nilai rata-rata > Nilai rata-rata kelas (80,0)
b. Kurang : Jika nilai rata-rata < Nilai rata-rata kelas (80,0)
(Buku laporan pendidikan)
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, yaitu
penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang status gizi
dan Kadar Hb darah dengan prestasi belajar remaja siswi SMA Negeri 5
Makassar Tahun 2012.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XI dan
kelas XII yang tercatat di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 sebanyak
325 orang.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswi kelas XI dan
kelas XII di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 yang memenuhi kriteria
yang telah ditentukan peneliti.
C. Pengambilan/ besar sampel
Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan
cara tertentu hingga dianggap mewakili populasi. Adapun langkah-langkah
dalam pengambilan sampel adalah sebagai berikut
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a. Besar  Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswi SMA Negeri 5
Makassar Tahun 2012. Pengambilan sampel menggunakan rumus
besar sampel yaitu :
Rumus:
n = N
1 + N (d)2
= 325
1 + 325(0,05) 2
=  179,31 = 179 orang
Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 179 orang
Keterangan :
N = jumlah populasi
n  = jumlah sampel
d  = tingkat kepercayaan (0,05)
b. Sistematika pengambilan sampel
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan metode
purposive sampling. Pengambilan sampel secara purposive ini
didasarkan pada pertimbangan tertentu, yaitu :
a. Tidak sedang menstruasi pada saat kadar Hb dilakukan
b. Tidak sedang menderita penyakit infeksi
c. Bersedia diambil darahnya
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D. Pengumpulan Data
1. Data primer
a. Status Gizi
Status gizi diukur dengan menggunakan pengukuran antropometri
dengan indicator IMT/U.
b. Kadar Hb
Kadar Hb diambil dengan menggunakan metode
Cyanmethemoglobin  kemudian dikelompokkan berdasarkan kriteria
yang telah ditentukan.
c. Prestasi Belajar
Prestasi belajar diperoleh dengan mencatat secara langsung
hasil ujian dari semua mata pelajaran yang ada di raport dengan
melihat nilai rata-rata mata pelajaran yang ada diraport dengan melihat
nilai rata-rata mata pelajaran siswi pada semester kedua T.A 2011-
2012
2. Data Sekunder
Data sekunder meliputi data mengenai gambaran umum SMA
Negeri 5 Makassar, jumlah Remaja Siswi kelas XI dan XII, jumlah
guru yang mengajar, serta nilai raport semua mata pelajaran siswi
dengan melihat rata-rata seluruh mata pelajaran yang diperoleh setiap
siswi pada semester kedua T.A 2011-2012.
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E. Instrumen Penelitian
Instrument penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk
pengumpulan data. Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Formulir yang berisi data identitas dari responden.
2. Timbangan injak untuk menimbang berat badan.
3. Microtoice untuk pengukuran tinggi badan.
4. Pemeriksaan kadar Hb pada siswi.
F. Pengolahan Data
Data yang diperoleh mengenai gambaran karakteristik responden,
status gizi, kadar Hb dan prestasi belajar diolah dengan menggunakan program
SPSS versi 16,0.
G. Penyajian Data
Data yang telah diolah disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi disertai dengan narasi dan penjelasan.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
SMA Negeri 5 Makassar berdiri berdasarkan keputusan Menteri
pendidikan dan kebudayaan republic Indonesia NO: U.388 / C/ 1997 dan
tepatnya tanggal 9 Agustus 1997. Pendirian sekolah ini untuk memenuhi
kebutuhan pendidikan di Sulawesi Selatan dan khususnya di kota makssar,
sebagai wadah dan wahana untuk mencetak sumberdaya manusia yang
berilmu, bermutu dan berakhlak sebagaimana amanah ”Tujuan Pendidikan
Nasional” yang berdasarkan Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945.
Selanjutnya pertama kali menerima siswa baru dilakukan pada tanggal
17 juli 1997 di SMA Negeri Makassar sebanyak 3 kelas dengan jumlah siswa
180 orang dan diajar oleh 6 orang guru dan 1 orang staf tata usaha. Dan pada
waktu itu sekolah ini dikenal sebagai sekolah pinggiran dengan julukan
“Rumpun bambu” karena dikelilingi oleh rumpun bamboo. Seiring
bergulirnya waktu, perkembangan masyarakat serta perubahan tata kota
Makassar yang sangat tinggi, seiring itu pula kehadiran dan keberadaan SMA
Negeri 5 Makassar menjadi salah satu alternative sekolah yang dipilih untuk
tempat menimba ilmu bagi masyarakat disekitarnya bahkan dalam
perkembangannya dewasa ini, siswa dan orang tua/ wali siswa dari berbagai
daerah di Sulawesi Selatan, Sulawesi Barat, dan Sulawesi Tenggara
menjadikan SMA Negeri 5 Makassar sebagai alternatif sekolah pilihan. SMA
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Negeri 5 Makassar sebagai menamatkan siswa yang pertama kalinya pada
tahun 1980.
B. Hasil Penelitian
Pengumpulan data mengenai gambaran status gizi, kadar Hb darah
dengan prestasi belajar remaja siswi di SMA Negeri 5 Makassar tahun 2012
yang berlokasi di Jl. Taman Makam Pahlawan No.4 Tello Baru, Kecamatan
Panakukang Kota Makassar, dilakukan dengan mengambil data dari sampel
yang telah ditentukan yaitu dari tanggal 31 Juli sampai tanggal 4 Agustus
2012. Setelah dilakukan pengambilan sampel secara Purposive Sampling
maka diperoleh sampel sebanyak 112 sampel. Pengumpulan data dilakukan
dengan mendatangi sekolah tersebut, selama penelitian dilakukan pengukuran
tinggi badan dengan alat Microtoice, berat badan dengan timbangan Seca dan
pengukuran kadar Hb dengan menggunakan metode Chyanmetemoglobin serta
mencatat nilai rapor semester genap siswi untuk mengetahui prestasi belajar
responden.
Data yang telah diperoleh kemudian diolah sesuai dengan tujuan
penelitian dan disajikan dalam bentuk naskah dan tabel berdasarkan hasil
pengolahan data yang telah dilakukan menggunakan SPSS 16.0 kemudian
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai Berikut:
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1. Karakteristik Responden
a. Umur
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok  Umur di SMA Negeri
5 Makassar Tahun 2012
Umur (n) (%)
15
16
17
7
61
44
6.2
54.5
39.3
Total 112 100.0
Sumber: Data Primer, 2012
Berdasarkan tabel 5.1 diatas  menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki umur 17 tahun  yaitu sebanyak  44 siswi (39.3%),
kemudian yang   memiliki umur 16 tahun sebanyak  61 siswi (54.5%),
sedangkan yang memiliki umur 15 tahun sebanyak 7 siswi (6.2%).
b. Pekerjaan Orang Tua Responden
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ayah di SMA Negeri 5
Makassar Tahun 2012
Jenis Pekerjaan (n) (%)
PNS
ABRI
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Lain-lain
52
11
14
19
16
46.4
9.8
12.5
17.0
14.3
Total 112 100
Sumber: Data Primer, 2012
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 112 responden diperoleh sebagian besar
siswi dengan pekerjaan ayahnya sebagai PNS yaitu sebanyak 52 (46.4%)
responden, sedangkan sebagian kecil siswi pekerjaan ayahnya sebagai ABRI
yaitu sebanyak 11 (9.8%) responden.
Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu di SMA Negeri 5
Makassar Tahun 2012
Jenis Pekerjaan (n) (%)
PNS
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Tidak Bekerja IRT
41
13
11
47
36.6
11.6
9.8
42.0
Total 112 100
Sumber: Data Primer, 2012
Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 112 responden diperoleh sebagian
besar ibu responden tidak bekerja/Ibu rumah tangga yaitu sebanyak 47
(42.0%) responden,  sedangkan sebagian kecil ibu responden bekerja sebagai
wiraswasta yaitu sebanyak 11 (9.8%) responden.
c. Pendapatan Orang Tua
Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Orang Tua
Di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012
Pendapatan Orang
Tua
(n) (%)
Rendah
Tinggi
16
96
14,3
85,7
Total 112 100.0
Sumber: Data Primer, 2012
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Tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa dari 112 responden, terdapat 16 siswi
(14.3%) yang memiliki pendapatan orang tua rendah, sedangkan 96 siswi
(85.7) memiliki pendapatan orang tua yang tinggi.
2. Variabel yang diteliti
a. Status Gizi
Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi (BB/TB)
Di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012
Status Gizi (n) (%)
Kurus
Normal
Gemuk
28
59
25
25.0
52.7
22.3
Total 112 100.0
Sumber: Data Primer 2012
Berdasarkan tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa dari 112 responden,
terdapat 28 siswi  (25.0%) yang memiliki status gizi dalam kategori kurus, 59
siwi (52.7%)  yang memiliki status gizi dalam kategori normal dan 25 siswi
(22.3%) yang memiliki status gizi dalam kategori gemuk.
b. Kadar Hemoglobin
Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin
Di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012
Kadar Hb (n) (%)
Tidak Anemia
Anemia
64
48
57.1
42.9
Total 112 100.0
Sumber: Data Primer, 2012
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Berdasarkan tabel 5.6 di atas  menunjukkan bahwa dari 112 responden,
terdapat 64 siswi (57.1%) yang tidak anemia/ Normal dan 48 siswi (42.9%)
siswi yang mengalami anemia.
c. Prestasi Belajar
Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Prestasi Belajar
Di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012
Prestasi Belajar (n) (%)
Baik
Kurang
85
27
75.9
24.1
Total 112 100.0
Sumber: Data Primer, 2012
Berdasarkan tabel 5.7 diatas menunjukkan bahwa responden yang
memiliki prestasi belajar baik yaitu sebanyak 85 responden (75.9%)
sedangkan  yang memiliki prestasi belajar kurang yaitu sebanyak 27
responden (24.1%).
d. Gambaran Prestasi Belajar dengan Kadar Hemoglobin
Tabel 5.8
Distribusi  Prestasi Belajar Dengan Kadar Hemoglobin (Hb)
Di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012
Kadar
Hemoglobin
(Hb)
Prestasi Belajar
TotalBaik Kurang
n % n % n %
Tidak Anemia
Anemia
55
30
64.7
35.3
9
18
33.3
66.7
64
48
100
100
Total 85 75,9 27 24,1 112 100
Sumber: Data Primer, 2012
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Berdasarkan tabel 5.8 diatas, menunjukkan bahwa dari 64sampel (100%) yang
tidak mengalami anemia, sebanyak 55 sampel (64.7%) yang memiliki prestasi
belajar baik dan 9 sampel (33.3%) yang memiliki prestasi belajar kurang, dan dari
30 sampel (100%) mengalami anemia, sebanyak 30 sampel (35.3%) yang
memiliki prestasi belajar baik dan 18 sampel (66.7%) yang memiliki prestasi
belajar kurang.
e. Gambaran Prestasi Belajar dengan Status Gizi
Tabel 5.9
Distribusi  Prestasi Belajar Dengan Status Gizi Siswi
Di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012
Status Gizi
Prestasi Belajar
TotalBaik Kurang
n % n % n %
Kurus
Normal
Gemuk
22
45
18
78.6
76.3
72.0
6
14
7
21.4
23.7
28.0
28
59
25
100
100
100
Total 85 75.9 27 24.1 112 100
Sumber: Data Primer, 2012
Berdasarkan tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa dari 28 sampel yang
termasuk  status  gizi dalam kategori kurus, terdapat 22 orang (78.6 %)
yang berprestasi belajar baik, dan 6 orang (21.4%) yang berprestasi belajar
kurang, dari 59 sampel yang termasuk status gizi dalam kategori normal
terdapat 45 orang (76.3%) yang berprestasi baik dan 14 orang (23.7%)
yang berprestasi belajar kurang, dan dari 25 sampel yang termasuk status
gizi dalam kategori gemuk 18 orang (72.0%) yang berprestasi belajar baik
dan 7 orang (28.2%) yang berprestasi belajar kurang.
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C. Pembahasan
1. Status Gizi
Status Gizi merupakan Indikator seseorang mengkonsumsi pangan
secara cukup dan seimbang. Ketidakseimbangan konsumsi pangan
menyebabkan timbulnya salah gizi yang dicerminkan oleh penyakit gizi
lebih maupun gizi kurang. Gizi lebih seringkali diakibatkan konsumsi
karbohidrat dan lemak yang berlebihan sehingga memicu timbulnya
penyakit degeneratif. Sementara itu, gizi kurang adalah akibat individu
mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang tidak cukup dalam jangka
waktu yang lama (Khomsan 1994).
Penilaian gizi dilakukan sebagai interpretasi informasi yang
diperoleh dari hasil pengukuran konsumsi pangan, biokimia, antropometri
dan klinis pada seseorang atau sekelompok orang. Informasi yang
diperoleh tersebut digunakan untuk menentukan status kesehatan atau
sekelompok penduduk tertentu (Riyadi, 2001).
Antropometri dapat dilakukan dengan beberapa cara pengukuran,
yaitu pengukuran terhadap berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas
dan sebagainya. Dari pengukuran tersebut, berat badan, tinggi badan, dan
lingkar lengan atas sesuai dengan usia adalah yang paling sering dilakukan
dalam survey gizi (Soekirman, 1999).
Di dalam ilmu gizi tidak hanya diketahui dengan mengukur berat
badan atau tinggi badan secara sendiri-sendiri, tetapi juga dalam bentuk
indicator-indikator yang dapat merupakan kombinasi ketiganya. Masing-
masing indicator memiliki makna tersendiri. Misalnya kombinasi antara
55
berat badan dengan umur membentuk indicator berat badan menurut umur
(BB/U), kombinasi antara tinggi badan dengan umum membentuk tinggi
badan menurut umur (TB/U) dan kombinasi antara berat badan dengan
tinggi badan membentuk indicator berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB) (Soekirman, 1999).
Faktor yang mempengaruhi status gizi terdiri atas faktor internal
(genetic) dan faktor eksternal (lingkungan).
Faktor internal (genetic menurut Soetjiningsinh (1998) merupakan
modal dasar mencapai pertumbuhan. Melalui genetic yang berada di dalam
sel telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan kualitas dan kuantitas
pertumbuhan. Faktor internal (genetic) antara lain termasuk berbagai
faktor bawaan yang normal dan patologis, jenis kelamin, dan  rasa tau
suku bangsa, apabila potensi genetic ini dapat berinteraksi dalam
lingkungan yang baik dan optimal maka akan mengahasilkan pertumbuhan
yang optimal pula.
Faktor eksternal (lingkungan) sangat menentukan tercapainya
potensi genetic yang optimal. Apabila kondisi lingkungan kurang
mendukung atau jelek, maka potensi genetic yang optimal lingkungan
“bio-fisiko-psikososial” yang akan mempengaruhi setiap individu mulai
dari masa konsepsi sampai akhir hayatnya.
Secara garis besar faktor lingkungan dibagi atas dua yaitu : faktor
prenatal (faktor lingkungan yang mempengaruhi anak pada waktu masih
dalam kandungan termasuk di dalamny gizi ibu saat hamil) dan faktor
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lingkungan pascanatal (faktor lingkungan yang mempengaruhi
pertumbuhan anak setelah lahir yaitu lingkungan biologis, lingkungan
fisik, faktor psikososial, dan faktor keluarga dan adat istiadat).
Lingkungan biologis yang berpengaruh terhadap pertumbuhan
adalah ras, jenis, kelamin, umur, gizi, perawatan kesehatan, kepekaan
terhadap penyakit, penyakit kronis, fungsi metabolism yang sangat terkait
satu dengan yang lain. Perbedaar ras mempengaruhi perbedaan
pertumbuhan somatic lebih tinggi dari bangsa Asia. Faktor yang dominan
mempengaruhi pertumbuhan adalah status gizi bayi yang dilahirkan.
Apabila setelah dilahirkan bayi mengalami kekurangan gizi, dapat
dipastikan pertumbuhan anak akan terhambat dan tidak akan mengikuti
potensi genetic yang optimal.
Lingkungan fisik yang dapat mempengaruhi pertumbuhan adalah
cuaca, keadaan geografis, sanitasi lingkungan, keadaan rumah dan radiasi.
Keadaan sanitasi lingkungan yang kurang baik memungkinkan terjadinya
berbagai jenis penyakit antara lain diare, kecacingan, dan infeksi saluran
pencernaan. Apabila seseorang menderita infeksi saluran pencernaan,
penyerapan zat gizi akan terganggu yang menyebabkan terjadinya
kekurangan zat gizi akan mudah terserang penyakit dan pertumbuhan akan
terganggu.
Faktor keluarga dan adat istiadat yang berpengaruh terhadap
tumbuh kembang dan status gizi  anak antara lain adalah pekerjaan atau
pendapatan keluarga, stabilitas rumah tangga, adat istiadat, norma dan tabu
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serta urbanisasi. Di SMA Negeri 5 Makassar sebagian besar orang tua
siswi bekerja sebagai PNS yaitu sebanyak (46,4%). Seperti yang diketahui
bahwa penghasilan sebagai PNS tergolong cukup tinggi, hal ini
mempengaruhi ketersediaan bahan makanan keluarga. Semakin tinggi
penghasilan yang diperoleh dalam keluarga semakin tinggi pula peluang
untuk mendapatkan makanan yang bergizi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 112 responden, terdapat
28 siswi  (25.0%) yang memiliki status gizi dalam kategori kurus, 59 siwi
(52.7%)  yang memiliki status gizi dalam kategori normal dan 25 siswi
(22.3%) yang memiliki status gizi dalam kategori gemuk.
2. Kadar Hemoglobin (Hb)
Hemoglobin adalah senyawa pembawa oksigen pada sel darah
merah. Hemoglobin ini sangat penting karena jumlah kadar hemoglobin
dalam setiap sel darah akan menentukan kemampuan darah untuk
mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Seperti kita ketahui
bahwa oksigen diperlukan demi kelancaran seluruh fungsi organ tubuh.
Hemoglobin yang normal untuk remaja adalah 12 gr/dl da dalam darah.
Jika jumlah hemoglobin ini cukup maka suplai oksigen dari paru-paru ke
seluruh tubuh akan mencukupi sehingga energy selalu tersedia setiap saat.
Dengan meningkatnya hemoglobin dalam darah, diharapkan O2
dalam darah juga meningkat, metabolisme juga meningkat sehingga sel
otak berfungsi dengan baik dan kecerdasan meningkat.
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Namun, pada saat kadar hemoglobin dalam darah kurang dari
normal maka kemampuan sel darah merah untuk membawa oksigen ke
seluruh tubuh berkurang. Akibatnya tubuh kita juga kurang mendapatkan
pasokan oksigen, yang menyebabkan tubuh lemas dan cepat lelah sehingga
dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan atau
kematangan sel otak serta menghambat produksi dan pemecahan senyawa
transmitter yang diperlukan untuk mengatur rangsangan pesan dari sel
neuron lainnya.
Seseorang yang menderita anemia defisiensi Fe maka jumlah
hemoglobin dalam darahnya lebih rendah dibandingkan dengan orang
yang tidak anemia. Hemoglobin merupakan protein utama dalam tubuh
manusia yang berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan perifer dan mengangkut karbon dioksida dari jaringan perifer ke
paru-paru. Seseorang yang mempunyai kadar Hb di dalam darah lebih
rendah dari nilai normal dan dapat menyebabkan gangguan pada proses
belajar, baik karena menurunnya daya ingat ataupun berkurangnya
kemampuan berkonsentrasi. Seseorang yang menderita anemia defisiensi
zat besi, maka jumlah hemoglobin dalam darahnya lebih rendah
dibandingkan dengan orang yang tidak anemia, dengan demikian Orang
yang menderita anemia suplai O2 kedalam jaringan-jaringan tubuh akan
mengalami gangguan karena alat transportasinya kurang, secara otomatis
O2 yang diangkutpun menjadi berkurang. Dengan berkurangnya O2 yang
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ada dalam jaringan tubuh maka proses metabolism akan terganggu dan
tidak dapat optimal.
Salah satu faktor yang juga mempengaruhi terjadinya anemia yaitu
pendapatan keluarga, meningkatnya pendapatan berarti memperbesar
peluang untuk membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih
baik, Sebaliknya, penurunan pendapatan akan menyebabkan penurunan
dalam hal kualitas dan kuantitas pangan yang dibeli, yang dapat
mengakibatkan tidak terpenuhinya kebutuhan tubuh akan zat gizi, salah
satunya tidak terpenuhinya kebutuhan tubuh akan zat besi, sehingga dapat
berdampak timbulnya kejadian anemia.
Dari karakteristik responden yang telah di peroleh, rata-rata
pendapatan keluarga siswi SMA Negeri 5 Makassar tergolong cukup
tinggi yaitu sebanyak (85,7%) sehingga lebih banyak di dapatkan siswi
yang tidak mengalami anemia dibandingkan yang mengalami anemia.
Hasil Penelitian menunjukkan  bahwa dari 112 responden, terdapat
64 siswi (57.1%) yang tidak anemia/ Normal, sedangkan 48 siswi (42.9%)
yang mengalami anemia.
Hal ini tidak sejalan dengan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin
(Hb) yang dilaksanakan oleh Seksi Pembinaan Gizi Masyarakat Dinas
Kesehatan Kabupaten Brebes terhadap remaja putri dimana kadar
hemoglobin pada perempuan memiliki kadar hemoglobin di bawah batas
normal.
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3. Prestasi Belajar
Prestasi belajar adalah hasil penilaian pendidik terhadap proses
belajar dan hasil belajar siswa. Menurut Atmodiwirjo (1993), intelegensi
berperan sebagai kapasitas global dari individu untuk bertindak sesuai
dengan tujuan, berfikir secararasional dan menghadapi lingkungan secara
efektif. Dalam hal ini kapasitas global dimaksudkan bahwa intelegensi
terdiri dari berbagai elemen atau kemampuannya yang tidak seluruhnya
berdiri sendiri tetapi secara kualitatif dapat dibedakan satu dengan yang
lainnya. Untuk mencapai kompetensi intelektual yang optimal diperlukan
potensi intelektual yang cukup, lingkungan yang positif mampu
merangsang dan menunjang direalisasikannya potensi yang telah ada serta
anak sendiri yang aktif berperan dalam interaksi dengan lingkungan
tersebut. Faktor yang dapat mempengaruhi intelegensi seorang anak antara
lain faktor keturunan, faktor parental yaitu berhubungan dengan faktor gizi
dan penyakit yang di derita ibu hamil, kesulitan dalam proses kelahiran
yang mempengaruhi perkembangan kecerdasan seorang anak serta
keadaan social ekonomi. Disamping itu juga dipengaruhi oleh penyakit
atau cedera otak, serta kebutaan pada alat indra yang mengganggu
penerimaan rangsang (sensory input) dari lingkungan sehingga
pemprosesan informasi tidak dapat berjalan dengan baik
(Atmodiwirjo,1993).
Banyak siswa yang terhambat perkembangan kecerdasannya
karena kurangnya asupan gizi yang berkualitas. Gizi kurang pada anak
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dapat mempengaruhi perkembangan mental dan kecerdasan anak.
Kekurangan zat gizi berupa vitamin, mineral, dan zat gizi lainnya
mempengaruhi metabolisme otak, sehingga mengganggu pembentukan
DNA di susunan syaraf. Hal ini mengakibatkan terganggunya
pertumbuhan sel-sel otak baru  terutama pada usia di bawah tiga tahun
sehingga sangat berpengaruh terhadap perkembangan mental dan
kecerdasan anak (Judarwanto, 2004).
Menurut Judarwanto (2004), kurang gizi pada fase cepat tumbuh
otak (di bawah usia 18 bulan) akan bersifat irreversible (tidak dapat pulih)
dan kecerdasan anak tersebut tidak bisa lagi berkembang secara optimal.
Kurang energy dan protein pada masa anak-anak akan menurunkan IQ
yang menyebabkan kemampuan geomitrik rendah dan anak tidak bisa
berkonsentrasi secara maksimal. Menurut Penelitian Arnelia (1995), rata-
rata nilai IQ anak yang pernah menderita gizi buruk sewaktu balita lebih
rendah 13,7 point dibandingkan dengan anak yang tidak pernah menderita
KEP. Namun IQ yang tinggi tidak selalu menjadi jaminan untuk meraih
prestasi belajar di sekolah, tapi harus dibarengi dengan upaya mengasah
keterampilan, kerajinan, ketekunan dan kemampuan berfikir.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki
prestasi baik yaitu sebanyak 85 responden (75.9%)  sedangkan  yang
memiliki prestasi kurang yaitu sebanyak 27 responden (24.1%).
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar siswi SMA.
Negeri 5 Makassar memiliki prestasi belajar yang baik.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Christien Isdaryanti (2007) yang menyatakan bahwa pada umumnya
prestasi belajar murid tergolong kurang.
4. Gambaran Status Gizi Dengan Prestasi Belajar
Status Gizi merupakan gambaran mengenai keseimbangan antara
asupan dengan kebutuhan zat-zat gizi untuk proses tumbuh kembang anak.
Anak yang keadaan gizi baik cenderung lebih mempunyai daya tahan
terhadap infeksi, lebih bersemangat, lebih cerdas, lebih tekun dan lebih
mampu untuk bekerja keras dari pada anak yang kurang gizi, sebaliknya
anak yang kurang gizi cenderung mudah terkena infeksi, efisiensi kerja
menurun dan pertumbuhan terhambat serta perubahan perilaku karena
kerusakan struktur jaringan (Nursyantu, 1992).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 28 sampel yang
termasuk  status  gizi dalam kategori kurus, terdapat 22 orang (78.6%) yang
berprestasi belajar baik, dan 6 orang (21.4%) yang berprestasi belajar
kurang, dari 59 sampel yang termasuk status gizi dalam kategori normal
terdapat 45 orang (76.3%) yang berprestasi baik dan 14 orang (23.7%) yang
berprestasi belajar kurang, dan dari 25 sampel yang termasuk status gizi
dalam kategori gemuk 18 orang (72.0%) yang berprestasi belajar baik dan 7
orang (28.2%) yang berprestasi belajar kurang.
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Dari data tersebut dapat kita menyimpulkan bahwa siswi yang
berstatus gizi normal lebih banyak yang memiliki prestasi belajar yang baik
dibandingkan siswi yang berstatus gizi normal dengan prestasi belajar yang
kurang.
Adapun faktor yang mempengaruhi kurangnya prestasi belajar
siswa yaitu apabila makanan yang dikonsumsi tidak cukup mengandung zat
– zat gizi yang dibutuhkan dan keadaan ini berlangsung lama, akan
menyebabkan perubahan metabolism dalam otak. Hal ini akan
mengakibatkan terjadinya ketidakmampuan otak untuk berfungsi normal.
Pada keadaan yang lebih berat dan kronis, kekurangan gizi menyebabkan
pertumbuhan terganggu, badan lebih kecil, jumlah sel dalam otak
berkurang dan terjadi ketidakmatangan serta ketidaksempurnaan organisasi
biokimia dalam otak. Keadaan ini berpengaruh terhadap perkembangan
kecerdasan anak. Untuk lebih jelasnya mekanisme status gizi hingga
prestasi belajar rendah dimulai dari anak dengan status gizi rendah yang
disebabkan kurang asupan makanan. Diketahui makanan hanya mampu
bertahan dalam lambung 6 – 8 jam, setelah itu lambung kosong karena sari
– sari makanan telah diserap dan diedarkan keseluruh tubuh, maka untuk
memenuhi kebutuhannya akan terjadi pemecahan glikogen, sehingga terjadi
deplesi jaringan yang kemudian menyebabkan perubahan biokimia,
perubahan fungsional dan perubahan anatomis tubuh. Jika hal tersebut
berlangsung lama akan menyebabkan glukosa darah keotak berkurang
sehingga anak tidak konsentrasi dalam belajar dan daya ingat rendah
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sehingga prestasi belajarpun rendah (Soekirman, 2000). Gizi yang tidak
tercukupi akan mengalami gangguan perkembangan fisik secara
menyeluruh termasuk perkembangan otak. Otak mencapai batas maksimal
pada usia 2 tahun. Kekurangan gizi dapat berakibat terganggunya fungsi
otak secara permanen (Almatsier, 2002).
5. Gambaran Kadar Hemoglobin Darah Dengan Prestasi Belajar
Hemoglobin adalah senyawa pembawa oksigen pada sel darah
merah. Hemoglobin ini sangat penting karena jumlah kadar hemoglobin
dalam setiap sel darah akan menentukan kemampuan darah untuk
mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Seperti kita ketahui
bahwa oksigen diperlukan dalam kelancaran seluruh fungsi organ tubuh.
Hemoglobin yang normal untuk remaja adalah 12 gr/dl di dalam darah. Jika
jumlah hemoglobin ini cukup maka suplai oksigen dari paru-paru ke
seluruh tubuh akan mencukupi sehingga energy selalu tersedia setiap saat.
Dengan meningkatnya hemoglobin dalam darah, diharapkan O2
dalam darah juga meningkatkan metabolism sehingga sel otak berfungsi
dengan baik dan kecerdasan meningkat.
Namun, pada saat kadar hemoglobin dalam darah kurang dari
normal maka kemampuan sel darah merah untuk membawa oksigen ke
seluruh tubuh berkurang. Akibatnya tubuh kita juga kurang mendapat
pasokan oksigen, yang menyebabkan tubuh lemas dan cepat lelah.
Sehingga dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan
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atau kematangan sel otak serta menghambat produksi dan pemecahan
senyawa transmitter yang diperlukan untuk mengatur rangsangan pesan dari
satu sel neuron ke neuron lainnya. Gangguan ini sangat berpengaruh
terhadap kinerja otak, dengan terganggunya mekanisme ini maka proses
awal belajar yang sangat penting, yaitu proses pemusatan perhatian dan
pemilihan informasi akan terganggu, dan hal ini akan terlihat dengan
kekurang pekaan anak terhadap stimuli lingkungan dan kurangnya motivasi
untuk hal-hal yang bersifat menentang (Almatsier, 2003). Hasil yang paling
umum diketahui adalah pada saat anak mengalami anemia gizi maka dapat
menyebabkan kurangnya konsentrasi belajar dengan sendirinya akan
mengakibatkan rendahnya prestasi belajar.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 48 sampel (100%) yang
mengalami anemia, sebanyak 30 sampel (35.3%) yang memiliki prestasi
belajar baik dan 18 sampel (66.7%) yang memiliki prestasi belajar kurang,
dan dari 64 sampel (100%) yang tidak mengalami anemia, sebanyak 55
sampel (64.7%) yang memiliki prestasi belajar baik dan 9 sampel (33.3%)
yang memiliki prestasi belajar kurang.
Jika seorang siswi memiliki kadar hemoglobin yang normal, maka
sisiwi tersebut mempunyai modal kesehatan yang cukup baik untuk dapat
melaksanakan proses pembelajaran. Ini dapat dipahami karena apabila
seseorang mempunyai kadar hemoglobin yang normal, maka dia
mempunyai ketahanan atau kemampuan untuk berkonsentrasi dengan lebih
baik. Begitu pula sebaliknya, jika seorang siswi menderita anemia maka ia
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tidak akan memiliki prestasi belajar yang tinggi karena sulit berkonsentrasi.
Kadar hemoglobin yang rendah pada sisiwi akan menurunkan kemampuan
belajar dan daya tahan tubuh. Akibatnya, anemia secara tidak langsung
berpengaruh terhadap nilai pelajaran dan prestasi siswa.
Penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sadikin
(2001) bahwa pada anak sekolah yang mengalami anemia dapat
menurunkan prestasi belajar.
Dari Hasil penelitian, sampel yang anemia namun tetap memiliki
prestasi belajar baik disebabkan oleh adanya faktor intern seperti faktor
psikologis (kecerdasan/intelegensi, perhatian, bakat, minat, serta motivasi)
yang saling menunjang yang dimiliki siswi untuk tetap melakukan kegiatan
belajar secara aktif sehingga walaupun mengalami anemia siswi tetap
memiliki prestasi belajar yang baik. Selain faktor intern faktor ekstern
(keadaan keluarga, keadaan sekolah, dan lingkungan masyarakat) juga ikut
member pengaruh yang positif. Sedangkan dari sampel yang tidak anemia
namun memiliki prestasi belajar kurang disebabkan karena intelegensi yang
dimiliki memang rendah, minat belajar yang memang kurang, sikap yang
pasif, rendah diri, kurang percaya diri, serta keluarga yang tidak
memberikan dukungan, serta perhatian mempengaruhi prestasi belajar
siswi.
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Prestasi belajar yang didapatkan tidak terlepas dari kemauan
untuk menerima pelajaran. Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S Az-
Zumar/39:9
                 
Terjemahnya :
“Katakanlah:” Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-
orang yang tidak mengetahui?” Sesungguhnya orang-orang yang berakallah yang
dapat menerima pelajaran.”
Maksudnya bahwa siapa yang memiliki pengetahuan, apapun pengetahuan
itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Dalam hal ini pengetahuan
yang bermanfaat yang menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu
menyesuaikan diri dan amalnya dengan pengetahuannya itu. Dijelaskan pula
bahwa hanya orang yang menggunakan akal sesuai dengan fungsinya dalam hal
berfikir ataupun belajar yang mampu memperoleh pelajaran dengan baik
(M.Quraish Shihab).
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran
status gizi, kadar hemoglobin (Hb) darah dengan prestasi belajar remaja
siswi di SMA Negeri 5 Makassar tahun 2012 dapat disimpulkan bahwa:
1. Dari 28 sampel yang termasuk  status  gizi dalam kategori kurus,
terdapat 22 orang (78.6 %) yang berprestasi belajar baik, dan 6 orang
(21.4%) yang berprestasi belajar kurang, dari 59 sampel yang termasuk
status gizi dalam kategori normal terdapat 45 orang (76.3%) yang
berprestasi baik dan 14 orang (23.7%) yang berprestasi belajar kurang,
dan dari 25 sampel yang termasuk status gizi dalam kategori gemuk 18
orang (72.0%) yang berprestasi belajar baik dan 7 orang (28.2%) yang
berprestasi belajar kurang.
2. Dari 64sampel (100%) yang tidak mengalami anemia, sebanyak 55
sampel (64.7%) yang memiliki prestasi belajar baik dan 9 sampel
(33.3%) yang memiliki prestasi belajar kurang, dan dari 30 sampel
(100%) mengalami anemia, sebanyak 30 sampel (35.3%) yang
memiliki prestasi belajar baik dan 18 sampel (66.7%) yang memiliki
prestasi belajar kurang.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diajukan adalah :
2. Bagi sekolah dan guru
Bagi sekolah dan guru hendaknya selalu memberi informasi
kepada siswi tentang pentingnya kondisi kesehatan terutama dalam
menjaga kadar hemoglobin darah, karena dengan kadar hemoglobin
yang prima akan membantu siswi dalam meningkatkan prestasi
belajarnya
3. Bagi Peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya agar menambah waktu recall konsumsi
makanan untuk mengetahui konsumsi zat besi, supaya hasilnya lebih
representatif dan diharapkan juga dapat menganalisis zat-zat gizi selain
zat besi yang dapat mempengaruhi penyerapan zat besi dalam tubuh.
4. Bagi Jurusan  Kesehatan Masyarakat FIK UIN
Bagi Jurusan Kesehatan Masyarakat FIK UIN hendaknya dapat
berpartisipasi dalam upaya penanggulangan dan pencegahan anemia
pada remaja putri, misalnya dengan melakukan penyebaran informasi
tentang anemia pada remaja putri, melalui penyuluhan tentang anemia
pada remaja.
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Kuesioner!
GAMBARAN STATUS GIZI, KADAR HEMOGLOBIN (Hb) DARAH DENGAN
PRESTASI BELAJAR SISWI SMA NEGERI 5 MAKASSAR
Nama :
Kelas :
Umur (Tanggal lahir)  :
Alamat :
Kecamatan :
Tinggi Badan :
Berat Badan :
Kadar Hb :
Nilai rata-rata raport :
Pekerjaan ayah
1. PNS 6. Buruh
2. ABRI 7. Pensiunan
3. Pegawai swasta 8. Tidak bekerja
4.Wiraswasta 9. Lain-lain, sebutkan ...................
5. Petani
Pekerjaan ibu
1. PNS 5. Buruh
2. Pegawai swasta 6. Pensiunan
3. Wiraswasta 7. Tidak bekerja/ IRT
4. Petani 8. Lain-lain, sebutkan ...................
Pendapatan Keluarga
Pendapatan orang tua per bulan :  Rp.
L
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Kadar Hb diambil dengan menggunakan metode Cyanmethemoglobin
kemudian dikelompokkan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Prosedur kerja
dengan menggunakan metode Cyanmethemoglobin yaitu:
1) Menyiapkan semua alat (hemocue, lancet, blood lancet, microcuvet, kapas,
alcohol).
2) Alat harus dalam posisi on
3) Menentukan skala pada alat lancet sesuai umur responden (0,5-1,5 anak 5 tahun,
2-3,5 untuk remaja, 4-5,5 untuk dewasa).
4) Kepala lancet dibuka dengan cara mutar kekiri, kemudian tarik hingga kepala
terlepas.
5) Masukkan blood lancet kedalamnya.
6) Pasang kembali kepala lancet dengan memutar kekanan hingga terdengar bunyi
khas yaitu ditandai dengan naiknya tombol hijau dada lancet.
7) Bersihkan tempat titik penusukan dengan alcohol. Pastikan bahwa tempat titik
penusukan telah kering sebelum melakukan penusukan kulit dengan lancet.
8) Ketika darah keluar, gunakan kapas steril untuk menyeka tetesan darah yang
pertama untuk menstimulasi kucuran darah secara spontan. Jika diperlukan tekan
dengan lembut sekali lagi sampai tetesan darah berikutnya keluar. Pastikan bahwa
tetesan darah yang dikumpulkan cukup banyak untuk mengisi microcuvet
hemocue sampai benar-benar penuh.
9) Tempatkan microcuvet tersebut ditengah gelembung tetesan darah. Microcuvet
akan mengisi darah dengan sendiirinya karena aksi pembuluh darah kapiler.
Jangan sekali-kali mambalik microcuvet tersebut setelah pengisian darah.
10) Bersihkan sisa darah yang tertinggal pada kedua sisi microcuvet dengan hati-hati.
11) Tempelkan microcuvet di dalam pegangannya dengan lembut, tekan pegangan itu
kedalam photometer. Microcuvet haruslah diperiksa segera mungkin. Hasil
pengukuran darah akan ditampilkan 15-54 detik display hemocue.
12) Catatlah hasil pengukuran pada lembaran yang telah disediakan.
13) Bandingkan hasil pengukuran dengan cut off point, apakah sampel tersebut
anemia atau tidak.
Lampiran…
OUT PUT ANALISIS SPSS
Umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 15 7 6.2 6.2 6.2
16 61 54.5 54.5 60.7
17 44 39.3 39.3 100.0
Total 112 100.0 100.0
Pekerjaan Ayah
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid PNS 52 46.4 46.4 46.4
ABRI 11 9.8 9.8 56.2
Pegawai swasta 14 12.5 12.5 68.8
Wiraswasta 19 17.0 17.0 85.7
Lain-lain 16 14.3 14.3 100.0
Total 112 100.0 100.0
Pekerjaan Ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid PNS 41 36.6 36.6 36.6
Pegawai Swasta 13 11.6 11.6 48.2
Wiraswasta 11 9.8 9.8 58.0
Tidak bekerja/IRT 47 42.0 42.0 100.0
Total 112 100.0 100.0
Pendapatan Orang Tua
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Rendah 16 14.3 14.3 14.3
Tinggi 96 85.7 85.7 100.0
Total 112 100.0 100.0
IMT/U
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Kurus 28 25.0 25.0 25.0
Normal 59 52.7 52.7 77.7
Gemuk 25 22.3 22.3 100.0
Total 112 100.0 100.0
Kadar Hemoglobin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Tidak anemia 64 57.1 57.1 57.1
Anemia 48 42.9 42.9 100.0
Total 112 100.0 100.0
Prestasi Belajar
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid baik 85 75.9 75.9 75.9
kurang 27 24.1 24.1 100.0
Total 112 100.0 100.0
OUT PUT ANALISIS CROSSTAB
IMT/U * Prestasi Belajar Crosstabulation
Prestasi Belajar
Totalbaik kurang
IMT/U Kurus Count 22 6 28
% within IMT/U 78.6% 21.4% 100.0%
Normal Count 45 14 59
% within IMT/U 76.3% 23.7% 100.0%
Gemuk Count 18 7 25
% within IMT/U 72.0% 28.0% 100.0%
Total Count 85 27 112
% within IMT/U 75.9% 24.1% 100.0%
Kadar Hemoglobin * Prestasi Belajar Crosstabulation
Prestasi Belajar
Totalbaik kurang
Kadar Hemoglobin Tidak anemia Count 55 9 64
% within Kadar
Hemoglobin
85.9% 14.1% 100.0%
Anemia Count 30 18 48
% within Kadar
Hemoglobin
62.5% 37.5% 100.0%
Total Count 85 27 112
% within Kadar
Hemoglobin
75.9% 24.1% 100.0%
MASTER TABLE
no.res nama kelas umur alamat imt/u kadar hB prestasibelajar pkrjaan ayah pkerjaan ibu
pndptn
orngtua
1 Ra XI 17 Jl.Toddopuli Normal Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
2 An XII 17 Borong Raya Delta Normal Anemia Kurang Lain-lain Pensiun Tinggi
3 Di XII 17 Jl.Mapala Normal Anemia Baik Wiraswasta Pensiun Tinggi
4 Ns XII 16 Jl.Arung Teko Kurus Tidak anemia Baik Pegawai Swasta Pensiun Tinggi
5 Ra XI 17 Daya Kurus Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
6 Na XI 16 Jl.Penjernihan Gemuk Tidak anemia Kurang Pegawai Swasta Pensiun Tinggi
7 Rr XII 17 Bukit Khatulistiwa Kurus Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
8 Nu XII 16 Komp.Kodam Normal Tidak anemia Kurang ABRI Pensiun Tinggi
9 Ii XII 17 Jl.Kesatuan Gemuk Anemia Baik Lain-lain PNS Rendah
10 Am XII 16 Toddopuli Raya Normal Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
11 Nr XII 17 Jl. Kerukunan Normal Tidak anemia Baik Wiraswasta Pensiun Tinggi
12 Ar XII 17 Btn.Ranggong Normal Anemia Baik Wiraswasta Pensiun Tinggi
13 Ma XII 17 Btn.Mangga 3 Kurus Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
14 Af XII 16 Jl.Perintis Kurus Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
15 Sr XII 17 Paropo Kurus Tidak anemia Baik Wiraswasta PNS Rendah
16 Rn XII 16 Jl.Sukaria Normal Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
17 Na XII 17 Jl.Borong Gemuk Tidak anemia Baik Lain-lain Pensiun Tinggi
18 Za XI 16 Jl.Racing Center Gemuk Tidak anemia Baik Wiraswasta Pensiun Tinggi
19 Afy XI 16 BTP Kurus Tidak anemia Baik PNS ABRI Rendah
20 NrA XI 15 Toddopuli Kurus Anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
21 Mts XI 16 Jl. Raya P Normal Anemia Baik Lain-lain Pensiun Tinggi
22 Arr XI 15 Babussalam Normal Anemia Baik PNS PNS Tinggi
23 Dip XII 17 BTP Normal Tidak anemia Baik PNS
Pegawai
Swasta Tinggi
24 Has XI 15 Jl. Sipil Kurus Anemia Baik PNS PNS Tinggi
25 Prp XI 16 Jl.Pelanduk Gemuk Anemia Baik Lain-lain Pensiun Tinggi
26 Ana XI 16 Btn. Paropo Normal Anemia Baik PNS PNS Tinggi
27 Aty XI 16 Jl. Salemo Gemuk Tidak anemia Kurang Wiraswasta Pensiun Tinggi
28 Nfk XII 17 Andi onro Kurus Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
29 Nfi XII 16 Jl.Borong Kurus Anemia Baik Wiraswasta Pensiun Rendah
30 Sdy XII 16 Pettarani Kurus Tidak anemia Baik Wiraswasta Pensiun Rendah
31 Nws XII 17 Aspol Tddopuli Normal Anemia Kurang ABRI Pensiun Tinggi
32 Acp XII 16 Bukit Baruga Normal Tidak anemia Kurang Pegawai Swasta Pensiun Tinggi
33 Rdn XII 16 Villa surya mas Normal Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
34 Asn XII 17 Komp.Baverly Normal Anemia Kurang PNS PNS Tinggi
35 Klh XII 16 Biringkanayya Gemuk Tidak anemia Kurang Lain-lain Pensiun Tinggi
36 Nru XII 16 Biringkanayya Kurus Tidak anemia Baik ABRI PNS Tinggi
37 AaN XII 17 Manggala Kurus Anemia Baik Lain-lain
Pegawai
Swasta Tinggi
38 Rrfr XI 16 Mappala Normal Tidak anemia Baik Wiraswasta Pensiun Rendah
39 Dn XI 15 Tamalanrea Normal Tidak anemia Baik Wiraswasta ABRI Rendah
40 Sf XI 15 Panakukang Normal Anemia Kurang PNS PNS Tinggi
41 Rr XI 16 Bumi Husada Gemuk Tidak anemia Baik Lain-lain
Pegawai
Swasta Tinggi
42 Aa XI 16 Barawaja Normal Tidak anemia Kurang PNS Pensiun Tinggi
43 Nrft XI 16 Brahajaannah Gemuk Anemia Baik Wiraswasta PNS Tinggi
44 Rzn XI 15 Borong Raya Normal Tidak anemia Baik Pegawai Swasta Pensiun Tinggi
45 Py XI 16 Binto Bila Kurus Anemia Baik Wiraswasta
Pegawai
Swasta Rendah
46 Day XI 16 Jl.sunu Normal Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
47 Sf XI 16 Manggala Normal Tidak anemia Baik Wiraswasta
Pegawai
Swasta Rendah
48 Gfh XI 16 Aspol Panaikang Gemuk Tidak anemia Baik Pegawai Swasta ABRI Tinggi
49 Rhr XI 16 JL.sastra Gemuk Anemia Kurang PNS PNS Tinggi
50 Ada XI 16 Komp.Graha Normal Anemia Baik PNS PNS Tinggi
51 Evp XI 16 Rappocini Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
52 Wyy XII 17 Batua Kurus Tidak anemia Baik PNS
Pegawai
Swasta Tinggi
53 Ccs XII 16 Antang Kurus Tidak anemia Kurang PNS PNS Tinggi
54 Ask XII 16 Gunung Sari Kurus Anemia Kurang Pegawai Swasta ABRI Tinggi
55 Myk XI 16 Jl.Sunu Normal Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
56 Sst XII 15 Aspol Panaikang Normal Tidak anemia Baik ABRI Pensiun Tinggi
57 Hal XII 16 Borong raya Normal Anemia Kurang Pegawai Swasta ABRI Tinggi
58 Wmh XII 17 Antang Normal Tidak anemia Baik Lain-lain PNS Tinggi
59 Ena XII 17 Borong raya Normal Anemia Kurang PNS ABRI Tinggi
60 Ctw XII 16 Jl.Sunu Gemuk Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
61 Smr XII 16 Manggala Gemuk Anemia Kurang PNS Pensiun Tinggi
62 Mnc XII 17 Perm.Dosen Gemuk Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
63 Dtf XII 17 Jl.Veteran Normal Anemia Kurang PNS PNS Tinggi
64 Dnd XI 16 Batua Normal Tidak anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
65 Uuk XI 16 Pao-pao Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
66 Shj XII 17 Antang Gemuk Anemia Baik Wiraswasta Pensiun Rendah
67 Yra XI 16 Bontotangnga Normal Tidak anemia Baik ABRI ABRI Tinggi
68 Rsr XII 17 Aspol Todopuli Normal Anemia Kurang ABRI PNS Tinggi
69 Niy XII 16 Minasa upa Kurus Anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
70 Ern XII 17 Borong raya Kurus Anemia Kurang Wiraswasta
Pegawai
Swasta Rendah
71 Ikp XII 17 Batua Kurus Tidak anemia Baik PNS
Pegawai
Swasta Tinggi
72 Ikb XII 16 Manuruki Normal Anemia Baik PNS PNS Tinggi
73 mrd XI 16 Rappocini Normal Tidak anemia Baik Pegawai Swasta Pensiun Tinggi
74 Mgw XII 16 Toddopuli Normal Anemia Baik PNS ABRI Tinggi
75 Fdy XII 16 Borong raya Normal Anemia Baik ABRI PNS Tinggi
76 Znf XI 16 Antang Normal Tidak anemia Baik PNS ABRI Tinggi
77 Inp XII 17 Panakukang Kurus Anemia Kurang PNS
Pegawai
Swasta Tinggi
78 Sdm XII 16 Sungguminasa Gemuk Tidak anemia Kurang ABRI Pensiun Tinggi
79 Tht XII 17 Toddopuli Normal Anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
80 Slf XII 17 Perumnas Gemuk Tidak anemia Baik Pegawai Swasta PNS Tinggi
81 Umk XI 16 Toddopuli Normal Anemia Baik PNS PNS Tinggi
82 Rsj XII 17 Antang Gemuk Anemia Baik PNS Pensiun Tinggi
83 Sc XII 17 Minasa Upa Normal Anemia Baik Pegawai Swasta ABRI Tinggi
84 Sp XII 17 Panaikang Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
85 Srm XI 16 Tamalate Normal Anemia Kurang PNS
Pegawai
Swasta Tinggi
86 Hs XI 16 Batua Gemuk Tidak anemia Baik ABRI PNS Tinggi
87 Cs XII 16 Jl.sunu Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
88 Da XII 17 Pettarani Gemuk Tidak anemia Baik Lain-lain ABRI Tinggi
89 Pcl XI 16 Batua Gemuk Anemia Baik Lain-lain PNS Tinggi
90 Bp XII 17 Sungguminasa Gemuk Tidak anemia Kurang Lain-lain PNS Tinggi
91 Is XII 16 Aspol Toddopuli Gemuk Anemia Baik Lain-lain PNS Tinggi
92 Zp XI 16 Minasa Upa Normal Anemia Kurang PNS PNS Tinggi
93 Jj XII 16 Batua Normal Anemia Baik Pegawai Swasta ABRI Tinggi
94 Zid XII 17 Manggala Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
95 Ast XI 16 Perm.Antang Gemuk Anemia Baik Pegawai Swasta PNS Tinggi
96 Aad XII 16 Perm.Dosen Gemuk Tidak anemia Baik Lain-lain PNS Tinggi
97 Npa XII 16 Sudiang Normal Anemia Kurang PNS Pensiun Tinggi
98 Nrf XII 17 Batua Normal Tidak anemia Baik ABRI
Pegawai
Swasta Tinggi
99 Dw XI 16 Perm.Andi tonro Normal Tidak anemia Baik Lain-lain ABRI Tinggi
100 Am XII 17 Toddopuli Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
101 Nni XII 17 Borong Raya Normal Anemia Baik Lain-lain Pensiun Tinggi
102 Eip XII 17 Jl.Mapala Kurus Tidak anemia Baik Wiraswasta Pensiun Rendah
103 Usa XII 16 Jl.Arung Kurus Anemia Baik Pegawai Swasta Pensiun Rendah
104 Ez XI 17 Biringkanayya Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
105 Oa XI 16 Jl.Sunu Kurus Anemia Kurang Pegawai Swasta Pensiun Rendah
106 Ara XII 17 Bukit baruga Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
107 Uam XII 16 Komp.Kodam Kurus Anemia Kurang ABRI Pensiun Tinggi
108 Nr XII 17 Jl.Kesatuan Normal Tidak anemia Baik Wiraswasta PNS Tinggi
109 Nmr XII 16 Toddopuli Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
110 Us XII 17 Jl.Kerukunan Kurus Tidak anemia Baik Wiraswasta Pensiun Rendah
111 Nrr XII 17 Btn.Ranggong Kurus Anemia Baik Wiraswasta Pensiun Rendah
112 Uta XII 17 Biringkanayya Normal Tidak anemia Baik PNS PNS Tinggi
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